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Les manifestations de la syphilis sur le systéme nerveux central sont toujours 
intéressantes 4 examiner a cause de leurs variétés et de leur mode d'action, et 
leur étude ne doit jamais étre négligée, Ces considérations trouvent leur appli- 
eation ici, et dans le cas qui nous occupe, il y a en particulier un triple intérét : 
étiologique, anatomique et pathogénique 

Au point de vue étiologiaue, nous n’avons relevé dans les antécédents de la 
malade, 4gée de 23 ans, aucune tare morbide autre que la sypbilis acquise. 
Jamais d’infections ni d’intoxications antérieures, les poumons ainsi que le 
reste des organes ne présentent aucune trace de tuberculose, et lautopsie a 
permis plus tard de controler ces résultats cliniques. Par contre nous relevons, 
trois semaines aprés le mariage, l'apparition d'un chancre ayant les caracléres 
de la spécificité, et suivie plus tard, dans les délais classiques, d'éruptions 
secondaires. Sur trois grossesses, les deux premiéres ont été des enfants morts 
et macérés. Un troisiéme faisceau de preuves vient encore étayer l’étiologie. Le 
mari de la malade avoue avoir contracté la syphilis; son chancre, siégeant sur 
le prépuce, a été reconnu et soigné a I’hdpital Saint-Louis, et on peut encore 
aujourd'hui distinguer une cicatrice blanchatre 4 son ancienne place. Au bout 
de deux mois de traitement, cet homme se déclare guéri et, malgré tous les 
conseils des médecins, il se marie deux ans aprés l’apparition de l’accident pri- 
mitif. L’infection syphilitique semble donc incontestable chez notre malade; 
ajoutons de suite qu'elle ne s'est jamais soignée, car elle a négligé les accidents 
du début dont elle ne souffrait pas, et plus tard l’apparition d’albumine fit 
redouter l'emploi du traitement spécifique. L’absence de tout traitement, jus- 
qu'au moment oi elle est entrée mourante a I’hdpilal, a done laissé libre jeu a 
Vinfection syphilitique, et ce détail de syphilis acquise non traitée méritait aussi 
@étre noté ici, de facon a faire ressortir l’étiologie aussi précise que possible 
chez cette malade. 

Les constatations anatomiques ont montré chez elle l’'absence de gommes de 
la moelle épiniére ; les lésions prédominantes siégent sur les méninges et les 
racines rachidiennes. Une méningite intense englobe les racines qui sont entou- 
rées et comprimées par une épaisse gangue embryonnaire. L’intensité de ces 
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lésions est telle que nous avons constaté une dégénérescence ascendante du 
faisceau de Goll, prédominant trés nettement du cété correspondant de la 
moelle 

La recherche bactériologique du tréponéme pale dans les centres nerveux est 
restée négative, mais cela n’influe pas sur la valeur des constatations étiolo- 
giques et anatomiques relativement a la syphilis. 

La pathogénie des accidents et des manifestations cliniques observés chez 
cette malade se trouve d’autre part facilement démontrée. Les douleurs fulgu- 
rantes, l’abolition des réflexes et la paralysie des membres inférieurs, prédo- 
minant d'un cété, s’expliquent par la lésion des racines nerveuses ; les troubles 
sphinctériens et les troubles trophiques s’expliquent aussi par les altérations 
profondes des racines spipales. 


OBSERVATION Mme N..., 23 ans, brocheuse, entre le 4 aodit 1907 & la Maison départe- 
mentale de la Seine pour paralysie des membres inférieurs, perte des matiéres et des 
urines et eschare de la région fessiére 

Le début des accidents remonte a 12 mois. En juillet 1906, la malade ressent pendant 
quelques semaines des douleurs térébrantes dans les deux jambes, surtout a gauche; elle 
les compare elle-méme a des coups de couteau trés violents. Ces douleurs sont trés 
vives, surtout la nuit; elles ne s’accompagnérent jamais de céphalalgie. A ces sensations 
pénibles se joignent bientét de lengourdissement progressif et de l'impotence et, au 
bout de deux mois, la malade tombe en voulant essaver de marcher, et doit définitive- 
ment s’arréter. 

A cette époque, au moment od la jambe gauche se paralyse, la malade devient 
enceinte. La présence de traces d’albumine fait 4 tort rejeter le traitement anti-syphili- 
tique qui avait été proposé. La grossesse se complique vers la fin, an moment du travail, 
d'un accés éclamptique ; la malade accouche au forceps d'un enfant vivant et a terme, 
qui succombe quelques heures aprés la naissance. Dans les six semaines qui suivent 
l'accouchement apparaissent la perte des urines et des matiéres, puis 4 la suite une 
eschare sacrée qui nécessite le transport a l’hopital départemental. 

En l'interrogeant, on apprend qu'elle a été mariée, il y a 7 ans, 4 un svphilitique 
Trois semaines environ aprés le mariage, on a constalé un bouton a ja vulve ayant eu 
les curactéres du chancre induré et deux trois ans aprés une poussée éruptive sur les 
bras et le tronc. Jamais de traitement spécifique. Elle a eu trois grossesses : 

Premiére grossesse en 1901 : fausse couche de 6 mois, enfant macéré 

Deuxiéme grossesse en 1903 : fausse couche de 7 mois, enfant macéré 

Troisiéme grossesse en 1907: enfant a terme, mort a la naissance. 

On ne releva aucune autre maladie dans les antécédents. 

L’interrogatoire du mari révéle qu'il a eu un chancre syphilitique sur la verge il y a 
8 ans, un an avant son mariage — il a été traité pendant deux mois a I"hépital Saint- 
Louis. Il se marie en dépit de tous les conseils des médecins qui I’avaient soigné a 
Vhopital Saint-Louis 

Examen de la malade. — Elie est amaigrie, fébricitante (39°), vomit fréquemment. Elle 
n’a pas de céphalée et son intelligence reste complete. Elle se plaint délancements trés 
douloureux dans le talon gauche et dans les deux genoux, surtout & gauche. Les dou- 
leurs térébrantes n’existent plus 

Moltilité. — Paralysie compléte du membre inférieur gauche, rétraction des orteils en 
flexion 

Mouvements trés faibles du cété droit. 

Membres supérieurs intacts. 

Réflexes. — Abolis aux deux tendons rotuliens et achilléens. 

Aux membres supérieurs, réflexes intacts; pas d’Argyll. 


Sensibilité. — Abolie complétement aux deux pieds, obtuse aux jambes, — elle reparait 
& la racine du membre 
Troubles trophiques. — Eschare sacrée, empiétant surtout 4 gauche de la ligne 


médiane, étendue de la Il* saerée au coccyx, large de 12 centimétres sur 15 centimétres 
environ, profonde, noiratre, fétide. 

Epanchement assez abondant dans les deux genoux. 

Au talon gauche, la peau est rouge violacée, molle, douloureuse, et on assiste au 
début de la formation d’une eschare, 




















MENINGO-MYELITE SYPHILITIQUE A MARCHE RAPIDE 143 

La malade est mise de suite au traitement spécifique, injections quotidiennes de 
bi-iodure de mercure, auxquelles on adjoint l'iodure de potassium. Lavage fréquent de 
Veschare sacrée au permanganate de potasse et a l'eau oxygénée 

15 aout. — Quelques mouvements plus accentués de la jambe droite. Le début d’es- 
ehare du talon gauche s’est arrété; par contre, l'eschare fessiére continue 4 s’agrandir, 
en surface et en profondeur, et répand une odeur trés fétide 

La température oscille entre 38 et 39° 

Les vomissements ont cessé. Le traitement spécifique est bien supporté 

19 aout. — L’eschare sacrée ne progresse plus, — les bords, bien détergés, présentent 
des bourgeons rosés de bon aspect, mais du cété du ligament sacro-coccygien, il y a 
toujours élimination de débris sphacélés et on redoute des complications septiques du 
eété du canal vertébral 

22 aout. — La malade a des frissons et des sueurs. La température monte a 39°. 

26 aout. — Les phénoménes infectieux s’accentuent : diarrhée; fiévre & grandes oscil- 
lations, dépassant 40°. 


30 aout. — L’affaiblissoment s'accentue. La malade se plaint de violents maux de 
téte 
31 aout. — Pendant toute la nuit, délire de parole et d'action; tremblement des 


mains. Du cété de l’eschare fessiére, on voit sortir du pus par un trajet fistuleux remon- 
tant dans le canal vertébral 

Dans la journée, secousses dans les membres supérieurs, sueurs abondantes, délire 

A 6 heures du soir, la malade tombe dans le coma et meurt 4 2 heures du matin 

Avrorsis. — Corps bien conservé. Paleur de tous les téguments, sans apparition de 
taches cadavériques. Pas d'autres altérations cutanées que les eschares fessiére et 
talonniére droite, mentionnées plus haut 

Examen des centres nerveux. — Les vertébres ne présentent aucune altération osseuse 

Le canal vertébral est ouvert et la moelle extraite. 

Epaississement et injection considérable des méninges. Le sac méningé est rempli d'un 
pus concrété, jaune verdatre, qui se propage en trainées, le long de la moelle jusqu’a la 
base et a la convexité des centres cérébraux 

La moelle présente, au niveau de la région thoracique, partie moyenne, un certain 
degré de ramollissement. La région dorso-lombaire présente également une zone ramollie, 
mais moins étendue et plus partielle, bornée surtout au cété gauche. En dehors de ces 
régions, 4 part l’injection des vaisseaux, on ne note aucune autre lésion macroscopique, 
superficielle ou protonde 

Le bulbe et le cerveau présentent de l'injection intense et des trainées de méningile 
parulente secondaire a l’eschare. La substance nerveuse reste intacte, ferme a la coupe, 
et ne présente aucune altération profonde. 

Les autres organes sont ensuile examinés 

Les reins sont gros (200 grammes R. D. et 180 grammes R. G.), blancs, se décorti- 
quant mal ; — la rate est grosse; — le foie dépasse ses limites normales et est atteint 
d'un léger degré de dégénérescence graisseuse. Rien de spécial ailleurs; les poumons 
sont sains 

EXaMEN HISTOLOGIQUE DU SYSTEME NERVEUX Des coupes sériées ont été faites a diffé- 
rents étages de la moelle dorsale, lombaire et sacrée. Les méthodes de coloration ont 
été celles de van Gieson, Pal-Weigert, Nissl, 'hématoxyline éosine et le carmin 

D'une facon générale, on trouve des altérations profondes des méninges, de la névro 
glie et des éléments nerveux, surtout dans la région dorso-lombaire 

Les méninges sont considérablement épaissies et infiltrées de cellules rondes, migra- 
trices, mais les lésions sont prédominantes au niveau des vaisseaux. Un trouve une 
péri-artérite interne : l'advcntice et la gaine lymphatique des artérioles sont distendues 
par un apport considérable de ccllules embryonnaires; les tuniques des vaisseaux sont 
*paissies, l'endartére bourgeonne par places et la lumiére est obstruée par un caillot 
fibrineux. A ces lésions d'endo-périartérite correspondent du cété des veines des lésions 
analogues d’endo-périphlébites. 

Les vaisseaur intra-médullaires présentent les mémes altérations que ceux des 
méninges. Partout ot se notent ces iafiltrations péri-vasculaires, on trouve des éléments 
analogues, composés en majeure partie de petites cellules rondes, et d'autres éléments 
en raquette 4 noyaux granuleux rappelant la forme des plasmazellen comme on en 
trouve dans les lésions spécifiques, mais aussi, il est vrai, dans un grand nombre 
d'autres processus 
Les racines nerveuses attirent immédiatement I’attention aprés les lésions vasculaires. 
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Elles sont enserrées et comprimées dans une gangue conjonctive épaisse, infiltrée d’élé- 
ments embryonnaires. Ces lésions ont une trés grosse importance, car laltération et la 
dégénérescence des tubes nerveux de ces racines a provoqué du cété de la moelle une 
dég nerescence ascendante cles farwsceaua de Goll 

Bien visibles a la région dorsale, on voit ces lésions prédominer trés sensiblement dans 
un des faisceaux de Goll, ce qui vient expliquer l'unilatéralité des troubles nerveux 
longtemps ressentis par la malade. 

Les cellules nerveuses sont profondément atteintes. Quelques-unes, rares, conservent 
leur noyau, leurs granulations de Nissl, et les prolongements protoplasmiques s’observent 
encore. Sur beaucoup le noyau adisparu, la cellule est en chromatolyse, parfois avec 
vacuoles. D’autres cellules sont rétractées, globuleuses. Enfin d'autres ont disparu 
Les lésions cellulaires prédominent manifestement d'un cété, ainsi que les dégénéres- 
cences des fibres nerveuses, comme on I'a vu plus haut 

La névroglie est ¢paissie, infiltrée de cellules rondes prédominant aussi autour des 
vaisseaux. Les travées fibreuses de la moelle sont aungmentées d’épaisseur et cette sclé- 
rose se retrouve sur toutes les coupes 

EXAWEN BACTERIOLOGIQUE La recherche du tréponéme pale a été faite avec le plus 
grand soin par l’imprégnation des coupes au nitrate d'argent selon la méthode de 
Levaditi. et avec la collaboration de cet auteur a l'Institut Pasteur. Elle est restée abso- 
lument négative. On peut peut-étre attribuer ce résultat a la méningite secondair: 
ascendante résultant de l’infectiou du canal vertébral par l'eschare du sacrum. Sur les 
coupes, on voit les bactéries se propager des méninges 4 la moelle en suivant les racines 
nerveuses. Or, la coexistence d’agents microbiens septiques avec le tréponéme pale pro- 
voque en général la disparition de celui-ci par suite de l'appel énergique de phacocytes 
qui détruisent agent spécilique de la syphilis; c’est ce qu'on observe au niveau du 
chancre et des accidents syplililtiques ayant subi une infection secondaire, et qui peut 
trouver également son explication ici. La recherche du tréponéme pale restée négative 
ninflue pas. daiileurs, sur la valeur des constatations étiologiques et anatomiques rela- 
tives ici a la syphilis 


En résumé, on voit que chez la malade qui fait l'objet de cette étude, la 
syphilis reste le seul élément étiologique ; les lésions sont surtout méningées et 
radiculaires avec dégénérescence ascendante du cordon de Goll; les altérations 
profondes des racines spinales expliquent les douleurs fulgurantes, la paralysie 
des membres inférieurs prédominant d'un cété, les troubles sphinctériens et les 
eschares élendues du sacrum et du talon. Un dernier point reste A retenir 
l’évolution rapide de la maladie dans l'espace de 12 mois. 
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239) La Neurasthénie. Les vrais et les faux Neurasthéniques. 
Silhouettes de névropathes, par Béini Banpe. Un volume in-8° de 
435-Lxv pages. Masson et C*, éditeurs, Paris, 1908. 

Le livre de M. Beni-Barde fait assister &un défilé bien vivant de névropathes 
aux miséres souvent aussi étranges que déeprimantes. 

Dans sa longue carriére, M. Beni-Barde a examiné de nombreux neurasthé- 
niques venant demander a la thérapeutique, et en particulier a l'hydrothérapie 
un soulagement ou la guérison. Parmi ces malades il a retenu les plus typiques 
et les plus intéressants pour en donner !'esquisse ; il dit de chacun tout ce qu’il 
faut et rien que ce qui est nécessaire; une demi-page, souvent quelques lignes 
suffisent pour faire comprendre le caractére d’un neurasthénique, et les carac- 
téres de sa neurasthénie. Le lecteur n’oubliera plus cette silhouette aux traits 
précis 

Restaient a coordonner les enseignements tirés de l'étude clinique de plus de 
150 silhouettes de neurasthéniques. L’auteur y est parvenu trés simplement 
par le groupement des types décrits qu'il fait précéder d'un exposé didactique 
approprié A la variété étiologique considérée. C'est en procédant ainsi que 
M. Beni-Barde est parvenu 4 fournir, sans fatigue aucune pour qui veut le 
suivre, un des livres les plus complets qui existent sur la neurasthénie 

FEINDEL. 


260) Travaux publiés a l'occasion du 25° anniversaire de l'Institut 
Neurologique de Vienne, 1907, 1" partie 


Ce volume contient les mémoires suivants : I. Histoire de l'Institut neurolo- 
gique de Vienne, par 0. Marburg. — Il. Paralysie de l’oculomoteur, sans parti- 
cipation des muscles intrinséques, par lésion périphérique, par E. Fuchs. — 
lll. Anatomie et développement de l'Indusium griseum corporis callosi, par 
E. Zuckerkandl. — IV. Trajet centripéte de certains ares réflexes, en particulier 
des réflexes des segments inférieurs de la moelle, par Bikeles et Fromowicz. — 
V. Des rapports entre le Jabyrinthe et l'eil, par Behl. — VI. Anatomie com- 
parée du noyau rouge de la calotte, par Hatschek. — VII. Anatomie du systéme 
nerveux central de l'éléphant indien, par Derler. — VIII Recherches sur I’hé- 
rédité, par Piles. — IX. Lésions dela moelle par ostéoporose des vertébres, par 
Schlagenhaufer. — X. Des altérations diffuses de l’écorce cérébrale dans les 
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tumeurs du cerveau, par Redlich. — XI. Nouveau procédé de coloration élective 
du systéme nerveux, par Sand. — XII. Paralysie associée des mouvements d’élé- 
vation des yeux par Spiller. — XIII. La maladie de Korsakow par Serbsky. — 
XIV. Des lésions des nerfs périphériques dans la paralysie générale et quelques 
autres psychoses, par Stransky. — XV. De la quantité de brome qu’on peut 
retrouver dans le cerveau des épileptiques, par Grumvald. — XVI. Localisation 
absolue et relative, par Sachs. — XVII. Ecoulement spontané du liquide cérébro- 
spinal par le nez, par Bregman. — XVIII. Pathogénie des paralysies post- 
diphtériques par Spieler. — XIX. Paralysie pseudo-bulbaire avec perte com- 
pléte de la respiration volontaire, par Beevor A. Bauer. 


ANATOMIE 





261) Essai sur la Pathologie générale des Conducteurs Nerveux, 
par G. Durante (Paris). Revue de Psychiatrie, juillet 1907. 

Dans cet article trés important, Durante renouvelle de la fagon la plus heu- 
reuse la physiologie et l'‘anatomie normales et pathologiques des conducteurs ner- 
veux (nerfs périphériques et faisceaux) en partant des principes de la patho- 
logie générale trop méconnue quand il s’agit de l'élément nerveux auquel on 
attribue des qualités spéciales d'une facon métaphysique presque religieuse, 
pourrait-on dire 

La plupart des cellules vivantes formées essentiellement par du protoplasma 
non différencié avec son noyau sécrétent des substances différenciées intra-cellu- 
laires (tel le glycogéne des cellules du foie) ou extra-cellulaires (telles les fibres 
conjonctives) destinées & assurer un fonctionnement plus parfait. Une méme 
cellule peut produire des substances différenciées de ces deux catégories (telles 
les fibrilles musculaires et le sarcolemme). Les substances différenciées sont 
abondantes dans |’état de fonctionnement physiologique de la cellule, elles 
régressent en cas d’arrét fonctionnel et dans l'état de maladie oi le protoplasma 
non différencié reprend le premier réle en retournant & un état rappelant l'état 
embryonnaire en vue d’assurer la défense et la réparation de I’élément cellu- 
laire 

Comment réagit la cellule aux diverses causes pathologiques? Par régression, 
régénération, métamorphose, dégénérescence, prolifération néoplasique, atro- 
phie, hypertrophie 

Dans la régression la cellule perd son état différencié et revient a un état 
indifférent total ou partiel (exemple la chromolyse de Nissl). Cette régression 
est un mode de défense de la cellule ou d’adaptation a des conditions nouvelles 
en vue d'une régénération future ou un mode d’agression quand la proliféra- 
tion donnera lieu & un néoplasme. 

La régénération est le phénoméne inverse. 

Le mimétisme cellulaire, notion & laquelle Durante attache une importance 
particuli¢re, découle de la faculté d’adaptation de tout élément cellulaire, méme 
adulte, & des conditions nouvelles d’existence. Toute cellule, en raison des 
modifications apportées & son milieu, peut modifier ses sécrétions de fagon & 
acquérir des caractéres la rapprochant au moins en apparence des autres élé- 
ments placés dans des conditions semblables (telle la cellule conjonctive dont on 
connait classiquement les transformations multiples). Milieu, fonctionnement 
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et morphologie sont trois termes indissolublement liés de l’équation cellulaire. 
Les éléments les plus différenciés se prétent toutefois plus diflicilement 4 ces 
transformations que Durante a décrites pour la fibre musculaire et sont astreints 
a un retour préalable & un état embryonnaire indifférent. 

Ces faits battent en bréche la théorie trop absolue de la spécificité cellulaire 
qui, si elle est vraie dans les conditions normales, ne l’est plus a l'état patholo- 
gique ot les cellules différenciées revenant & un état quasi-embryonnaire 
s'adaptent aux conditions nouvelles de fagon a se confondre avec des éléments 
d'origine différente par un véritable mimétisme. 

En ce qui concerne la dégénérescence, Durante réserve ce terme aux altéra- 
tions de la portion vivante de la cellule (protoplasma et noyau). La destruction 
ou la modification des substances différenciées ne sont pas des dégenérescences. 

Appliquant ces netions au tube nerveux, Durante repousse la notion des neu- 
rones ou le cylindraxe est considéré comme un prolongement de la cellule ner- 
veuse, engainé par une série de cellules & myéline. 

Cette notion est fausse au triple point de vue embryonnaire (les nerfs se déve- 
loppent aux dépens de chaines de neuroblastes), anatomique (tel cylindraxe 
étant 1,300,000 fois plus long que sa cellule d'origine) et pathologique. (Voyez 
Revue Neurologique, 30 novembre 1903 et 30 juin 1904). 

Il faut remplacer la notion du neurone par la conception caténaire du tube ner- 
veux, chaine de cellules nerveuses dont la myéline et le cylindraxe segmen- 
taires représentent les substances différenciées (neuroblastes segmentaires) qui, 
entrant en rapport avec une ou plusieurs cellules centrales, forme une unité 
fonctionnelle polycellulaire que Durante nomme neurule. 

Ces données éclairent et étendent la physiologie du nerf, limitée jusqu’ici & 
une conduction passive, et sa pathologie réduite jusqu’ici 4 la soi-disant 
névrite, 

Régression cellulaire. — Elle résulte de tout obstacle mis au fonctionnement. 
La cellule segmentaire perd ses éléments différenciés et se réduit & des bandes 
protoplasmiques (bout périphérique des nerfs sectionnés). Le bout central lui- 
méme subit une régression imparfaite (atrophie rétrograde). La lésion d'origine 
fonctionnelle se propage aux cellules centrales (chromolyse) et 4 d'autres neu- 
rules contigus (lésions propagées) 

Régénération. — Elle se produit par redifférenciation tn situ des neuroblastes. 

Dégénérescence. — Ces lésions du protoplasma non différencié sont mal 
connues, mais il faut les distinguer absolument de la régression cellulaire du 
bout périphérique aprés section 

Metamorphose. — On peut suivre la transformation fibroide ou adipeuse de 
élément nerveux. 

Prolifération néoplasique que l'on peut étudier particuliérement dans la ma- 
ladie de Recklinghausen. 

Au point de vue chirurgical ces notions permettent de comprendre la possibi- 
lité souvent niée des restaurations rapides de la sensibilité aprés suture tardive 
des nerfs, et la possibilité de greffer des nerfs paralysés sur des nerfs voisins 
sains Elles permettent aussi, au point de vue médical, de comprendre : 

4° L’incongruence des symptémes et des lésions anatomiques, un trouble 
fonctionnel considérable répondant a une lésion légére en apparence (avec les 
techniques usuelles) ou inversement. La lésion du protoplasma est seule vrai- 
ment importante ; 
2° Les lésions centrales propagées et les lésions rétrogrades; 
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3° Les lésions que Durante qualifie de fausses scléroses ot les éléments ner- 
veux n’ont disparu qu’en apparence et demeurent sous forme de trainées proto- 
plasmiques invisibles par les techniques habituelles; 

4° Le réle des cellules segmentaires qui sont non pas de simples conducteurs 
mais des transmetteurs actifs de l’excitation qu’ils renforcent. 

Durante termine par I'hypothése que c’est peut-étre dans les lésions des cel- 
lules segmentaires qu'on pourra trouver l’explication de certains troubles psy- 
chiques, de certains phénoménes d'hypo ou d’hyperexcitabilité que l'on a 
jusqu’ici vainement cherchée dans les cellules de la substance grise. 

M. TreNgL 


PHYSIOLOGIE 





262) Les Bases physiologiques de l’Electrodiagnostic, par JoreyKo (de 
Bruxelles). Rapport au Congrés de Physiothérapie de Rome, 1907 


L’état variable du courant galvanique excite principalement la substance 
fibrillaire anisotrope du muscle strié, tandis que le régime permanent excite 
principalement la substance sarcoplasmatique. 

Morphologiquement le muscle dégénéré présente une diminution de la subs- 
tance fibrillaire (perte de la striation) et un développement considérable du sar- 
coplasme, il acquiert done les caractéres morphologiques et physiologiques du 
muscle lisse, d’oli perte de la contractilité faradique, conservation de la con- 
tractilité galvanique avec lenteur de la secousse. La contraction dégénérative n'est 
autre que la contraction sarcoplasmatique 

En ce qui concerne l'inversion de la formule, elle s’explique par ce fait que les 
muscles striés en état de dégénérescence sont devenus comme les muscles lisses 
trés riches en sarcoplasma. Or l'excitation est anodique pour le protoplasma, 
elle est au contraire cathodique pour la fibre musculaire. 

F. ALLARD 


263) Les nouvelles Réactions Electriques et leur importance dans le 
diagnostic des maladies nerveuses, par GuiLarpucci (Rome). Communi- 
cation au Congrés de Physiothérapie, Rome, 1907, 


L’auteur définit ce qu’il a appelé la réaction longitudinale qui est souvent mal 
connue. Il a démontré que l’on peut obtenir sur les muscles dont les nerfs ont 
dégénéré des contractions trés énergiques si, le muscle étant placé dans le trait 
interpolaire, l’on applique la cathode en aval du tendon a une distance du 
muscle d’autant plus grande que le muscle a un tendon plus court. C’est ainsi 
que pour le deltoide des petits enfants il faut placer I'électrode sur le dos de la 
main. 

C'est la cathode qui a toujours une action prédominante a la fermeture, la 
contraction d’ouverture est trés rare 

Cette réaction ainsi définie a une signification clinique trés précise ; elle 
indique une lésion dégénérative du neurone périphérique; a un certain moment 
elle est la seule a témoigner du siége et de Ja nature de la lésion, puisqu’elle 
survit longtemps a la réaction de Erb. Tant que l'on peut constater cette réac- 
tion le pronostic n'est pas absolument défavorable, car, dans certains cas, trés 
rares il est vrai, l’auteur a pu observer le retour de la contractilité volontaire. 


F. ALLARD 
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264) Apraxie, par F. p'Hottanper (Gheel). Rapport présenté au III* Congrés belge 
de Neurologie et de Psychiatrie, Anvers, 1907. — Bull. de la Soc. de Méd. Mentale 
de Belgique. 1907, n® 


Ce rapport résume l'état actuel de nos connaissances sur l’apraxie. Sous le 
nom d’ « apraxie », on désignait autrefois la fausse manipulation des objets par 
suite de troubles de l’identification. Par un cas d’apraxie unilatérale magistra- 
lement étudié, Liepmann a prouvé que, en dehors de cette apraxie sensorielle 
(la non-reconnaissance des objets) — qu'il est préférable d’appeler agnosie 
(Freud) — il existe une apraxie vraie, l'apraxie motrice. L’apraxie motrice est 
l'incapacité de mouvoir les membres conformément au but proposé, malgré la 
conservation et l'intégrité de l'appareil cortico-musculaire et des spéres senso- 
rielles; elle résulte de l'isolement du senso-motorium des membres d’avec le 
reste de la corticalité (apraxie transcorticale de Heilbronner). La rupture des 
multiples voies d’association du senso-motorium se caractérise par des substitu- 
tions de mouvemeuts, des mouvements amorphes c est-a-dire sans signification, 
l'absence momentanée de tout mouvement (akinésie). Tous les actes dont la 
réalisation requiert l'intervention de l'ensemble de la cérébralité sont abolis ou 
faussés; il ne persiste plus que les actes les plus simples, ceux dont les images 
kinéto-kinesthésiques reposent telles-quelles dans le senso-motorium, tels que 
marcher, macher, déglutir, etc. (auto-kinétismes du senso-motorium). Cet im- 
portant syndrome cérébral avait été entrevu par Griesinger, Charcot, Monakow, 
Bernard, Debuck et d'autres, et méme serré de trés prés par Meynert et Heil- 
bronner (asymbolie motrice) et aussi par Nothnagel (Seelenlahmung). Les travaux 
de Strohmayer, Bonhoeffer, Abraham, etc., confirmérent entiérement les idées 
de Liepmann. Bientot A. Pick, par de nombreuses observations, remarquable- 
ment analysées, distingua dans l'apraxie motrice une soi-disant variété idéo- 
motrice; dans celle-ci, les troubles de l’attention, de la mémoire, des enchaine- 
ments associatifs jouent le réle principal. Le méme auteur insista également 
sur les anomalies des actes et des mouvements volontaires causées par la persé- 
vération motrice et sur l'association fréquente de troubles agnosiques aux trou- 
bles apraxiques. Liepmann fit remarquer que dans l’apraxie idéo-motrice il 
s'agit de troubles dans la préparation idéatoire de l'acte ; le mouvement en bar- 
monie avec le processus idéatoire rend fidélement cette anomalie; c'est de 
l'apraxie non pas innervatoire ou motrice, mais idéatoire. Dans la recherche de 
l'apraxie, avant tout il faut exclure les agnosies, éventuellement la persévéra- 
tion motrice. 

L’examen complet au point de vue des réactions motrices du sujet com- 
prend les points suivants : commander des mouvements élémentaires, des mou- 
vements expressifs et descriptifs, faire manier des objets, faire imiter des mou- 
Yements simples et compliqués 

L’apraxie motrice se différencie d’avec l'apraxie idéatoire par les substitu- 
tions grossiéres de mouvements, par les mouvements amorphes, l’abolition des 
mouvements imités, l’incorrection des mouvements élémentaires et la réparti- 
tion segmentaire des anomalies motrices. En général, la persévération et 
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l’ataxie sont faciles & éliminer. Quant & lalaxie corticale, on sail actuellement 
qu'elle renferme une bonne part d’aprazie corticale (Heilbronner). Cette der- 
niére est provoquée par la lésion du senso-motorium lui-méme et se caractérise 
par l’abolition ou l’incorrection des auto-kinétismes ; c'est l'asymbolie motrice de 
Meynert, la Seelenlahmung de Nothnagel, la perte des images kinesthésiques seg- 
mentaires de Liepmann. Il existe toutefois des cas intermédiaires (Liepmann, 
Heilbronner, Pick, Kleist, Margiliés) dans lesquels il est difficile, parfois com- 
plétement impossible de tracer la ligne de démarcation entre l’agnosie d'une 
part, l’apraxie, surtout idéatoire, d’autre part. En effet, outre les agnosies senso- 
rielles ou ordinaires, il faut admettre l’existence d'une agnosie idéatoire, la suite 
d’anomalies dans les relations réciproques des diverses sphéres sensorielles; or, 
cette derniére est, de par sa nature méme, trés voisine de l’apraxie idéatoire 

La notion de la primauté de |'hémisphére gauche dans I’activité volontaire et 
la connaissance des fonctions dévolues a l’énigmatique corps calleux, voila les 
beaux résultats de ces récents travaux (Liepmann, Heilbronner, Knopp, Hart- 
mann, van Vieuten, Boas). L’apraxie est essentiellement différente de l'’aphasie 
et aussi de la démence; elle peut engendrer l’agraphie, l’amimie, l’adactylo- 
phasie, l’amusie instrumentale. La doctrine de l’apraxie nous permet de scruter 
le mécanisme des processus psychiques supérieurs; elle a une importance émi- 
nemment pratique pour la connaissance et |’interprétation des affections céré- 
brales et mentales 

Deux observations d’apraxie motrice pure complétent cet intéressant rapport. 

Paut Masoin. 


MOELLE 


265) La Paraplégie des Scaphandriers, par L. Avpisert. Thése de Montpel- 
lier, n° 2, 1906-1907 

A propos de sept observations personnelles l’auteur fait une revue rapide de 
la symptomatologie et de la pathogénie de cet accident observé surtout chez les 
scaphandriers qui travaillent dans les grands fonds; il. est la traduction cli- 
nique d’un foyer d’hématomyélie. La thérapeutique est surtout prophylactique 
et réside dans une observation stricte des précautions relatives 4 la descente et 
4 la montée des scaphandriers, au séjour en immersion et au nombre des 
plongées. A. GAUSSEL 


266) Un cas de Syringomyélie avec Cheiromégalie suivi d’autopsie, 
par J. Luermitre (de Paris) et Antom (de Turin). Nowrelle Iconographie de la 
Salpétriére, an XX, n° 3, p. 374-385, septembre-octobre 1907 


Résultats de l’examen anatomo-histologique d'un cas des plus typiques de 
cheiromégalie. 

Les auteurs n'ont pas trouvé de lésion osseuse, mais des altérations considé- 
rables de la peau, des muscles, des nerfs périphériques; ainsi les modifications 
des tissus de la main dans la cheiromégalie sont bien différentes de celles qui 
conditionnent I'hypertrophie de l'acromégalie 

A noter que dans ce cas de cheiromégalie, les glandes vasculaires sanguines, 
y compris l'hypophyse, étaient dans un état de compléte intégrité. 

E, FEINDEL. 
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vent 267) Syringomyélie avec Phénoménes Bulbaires et Troubles Trophi- 
der- ques intenses, par F. Kaymonp et P. Lrsonne. Nouvelle Iconographie de la Sal- 
rise pétriére, an XX, n° 4, p. 264-275, juillet-aout 1907 
# de Les phénoménes bulbaires et les troubles trophiques sont des manifestations 
$e9- fréquentes dans la syringomyélie; mais il est rare de les voir se rencontrer chez 
aa, le méme sujet d'une maniére aussi accentuée que dans la présente observa- 
_ tion. 
une Chez ce malade, agé de 18 ans, il se développa en 4 ans une affection com- 
> plexe constituée par des symptomes moteurs, sensitifs, trophiques et par des 
uite troubles bulbaires. 
or, {° Les symptémes moteurs consistent surtout en une paraplégie spasmodique 
avec trépidation spinale et signe de Babinski et une parésie du membre supé- 
b et rieur droit, accompagnée d’affaiblissement des réflexes. 
les 2° Les troubles sensitifs consistent en une hémi-hypoesthésie aux trois modes 
art occupant le cété droit du corps et remontant jusqu’a la base du cou; du cdté 
sie droit du cou, la température est a peine reconnue, le tact un peu diminué; du 
lo- coté droit de la téte, seule la sensibilité thermique est troublée; & gauche, au 
ter niveau de l’épaule seulement, on observe une anesthésie totale a la température. 
ni- Les sensibilités profondes sont trés troublées, surtout a droite 
abd 3° Les troubles trophiques sont représentés par une scoliose 4 convexité droite, 
une arthropathie de l’épaule droite et une hypertrophie du poignet et de la main 
rt. du méme coté (chiromégalie), accompagnée de troubles vaso-moteurs. 
4° Enfin les troubles bulbaires sont surtout constitués par une hémiatrophie 
linguale droite et une parésie du voile du palais et de la corde vocale du méme 
cote. 
Les auteurs établissent le diagnostic anatomique de la lésion, et leur conclu- 
sion est que l’existence d’une syringomyélie bulbo-cervicale suffit a expliquer 
yel- tous les symptoémes E. FEemnper 
de MENINGES 
les ———— 
li #68) Eclampsie Puerpérale et Leucocytose du liquide céphalo-rachi- 
= dien, par Maurice Vittaret et Léon Tixier. Gazette des Hépitaur, an LXXX, 
et n° 439, p. 1660, 8 décembre 1907 
- Histoire d'une éclampsie avec altaques subintrantes qui précédérent, 
accompagnérent et suivirent une fausse couche de 6 mois chez une femme de 
e, 21 ans; au cours de cette éclampsie les auteurs constatérent une réaction 
la leucocytaire du liquide céphalo-rachidien 
ll n’existait ni cause toxique banale, ni urémie; la tension artérielle se 
montra toujours normale, et l’'albumine disparut rapidement lorsque les crises 
de cessérent 
; S'il semble bien établi que dans beaucoup de cas d'éclampsie les accidents 
di sont le fait de l’hypertension artérielle, il existe également des observations 
” indéniables dans lesquelles on ne peut attribuer aucun role a Ja tension arté- 
- rielle, puisqu'elle n’est pas modifiée. Dans les cas de ce genre, la constatation 
dune réaction méningée constitue un élément important en faveur de la nature 
$, toxi-infectieuse. De plus, dans ces cas il y a une hypertension du liquide 
cérébro-spinal qui se trouve sous la dépendance directe d'un processus qualitatif 
(leucocytose) et qui n’a aucun rapport avec I'hypertension artérielle. 
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L’observation des auteurs concourt 4 montrer, en définitive, qu'il existe des 
cas d’éclampsie dans lesquels l’hypertension artérielle ne peut étre invoquée et 
pour lesquels les modifications du liquide céphalo-rachidien plaident en faveurde 
l’origine toxi-infectieuse des accidents. E. FEINnbgL. 


269) Polynucléose rachidienne dans trois cas de Méningite Tubercu- 
leuse, par Lannpowski et Ciaret. Arch. gén. de Méd., n° 8, p. 584 (3 observ.), 
aout 1907. 

La polynucléose est la forme de réaction méningée, correspondant aux cas 
d’invasion brutale des méninges par le bacille tuberculeux, au cours d’une géné- 
ralisation panorganique. Si la maladie a une évolution suffisamment longue, les 
polynucléaires du début entrent en leucolyse, et la lymphocytose tend a rem- 
placer la polynucléose. C’est ce que prouvent les ponctions en série de |’ obser- 
vation I. P. Lonpe. 


270) Urémie aigué et Polynucléose rachidienne, par Cuaurrarp. Semaine 
médicale, an XXVII, n° 46, p. 544, 143 novembre 1907 

Observation classique d‘urémie aigué, avec éclampsie et état fébrile. 

L’examen cytologique du liquide céphalo-rachidien eut un résultat assez 
inattendu : il révéla l’existence d'une polynucléose pure et abondante 

L’auteur discute son observation, et il conclut que chez cette urémique la 
polynucléose rachidienne n'a été qu'un épisode passager et la simple expression 
de la congestion intense et paroxystique des centres nerveux. 

Ce n'est pas la, 4 proprement parler, une méningite urémique, mais c’est au 
moins la manifestation d'un état méningé au cours de )’urémie aigué 

E. FEINDEL 


NERFS PERIPHERIQUES 





271) Contribution al’étude des Troubles Nerveux a topographie Radi- 
culaire, par J. P. Tarpres. Thése de Montpellier, n° 32, 1906-1907 
L’auteur rapporte l’observation d'un malade qui présenta au cours d'une 
variole un ensemble de troubles sensitifs, vaso-moteurs, trophiques que l'on 
peut d’aprés lui rapporter @ la névrose si leur distribution radiculaire n’élimi- 
nait cette hypothése. La pathogénie invoquée dans ce cas est d'ailleurs assez 
peu claire A. GAUSSEL 
272) Paralysie post-opératoire, par Crespino (de Naples). XVII* Congrés de 
la Société italienne de médecine interne, Palerme, 21-24 octobre 1907 
La paralysie dont il s’agit a été consécultive & une anesthésie chloroformique 
prolongée. Elle se présenta d’abord comme une monoplégie brachiale, quelques 


jours aprés comme une paralysie périphérique, et enfin sous la forme typique 


de la paralysie radiculaire supérieure du type Erb, avec participation des 
muscles de la ceinture scapulaire et avec une zone d'anesthésie dans la région 
deltoidienne. 

Les paralysies de ce genre, qui avaient été attribuées a l’action toxique du 
chloroforme, ont été ensuite rapportées & la compression des racines. L’auteur 
attribue la plus grande importance a I'étirement des racines cervicales, et 
notamment dans son cas & |’élongation des V*, VI‘, VIl* et VIII* cervicales 

F, DeLeni 
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273) Polynévrite aigué infantile ; pseudo-paralysie spinale infantile, 
par Jacinto de Leon. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XX, n° 3, p. 216- 
224, mai-juin 1907 


L’auteur rapporte 5 observations personnelles de polynévrite aigué infantile. 
Deux de ces cas paraissent évidents et se sont terminés par une guérison 
compléte; un autre, trés net, a été grave; les deux derniers sont seulement 
donnés comme douteux. 

Le travail est surtout intéressant en raison de la discussion du diagnostic dif- 
férentiel entre la polynévrite et la polyomyélite aigué des enfants. 

E. FEINDEL. 


974) De la Paralysie Périodique Familiale, par Ik. Massa.onco. La Riforma 
Medica, an XXIII, n° 38, p. 1142, 21 septembre 1907. 


La paralysie périodique familiale n'est entrée que depuis peu d’années dans le 
domaine de la neuropathologie; ‘auteur ajoute deux observalions personnelles 
aux 80 observations environ qui existent de cette affection. 

Il s'agit de deux fréres dont l'un a été atleint un petit nombre de fois d'une 
quadraplégie durant dexx ou trois jours et se dissipant, alors que le frére plus 
jeune a été plus souvent atteint d'une paraplégie fugace. F. DELENI 


275) Attaques Vagales et vaso-vagales, par Wiitiam R. Gowers. Lancet, 
p. 4554, 8 juin 1907. 

L’auteur désigne par ce terme des accés prolongés de trouble dans la fonction 
du nerf pneumogastrique, trouble dont les symptomes, pour la plus grande 
partie sensoriels et subjectifs, sont rapportés a l’estomac, 4 l'appareil respira- 
toire, au coeur, 

Avec eux se trouvent souvent combinées une altération psychique et une mo- 
dification du centre vaso-moteur causant la constriction des vaisseaux et le 
refroidissement des extrémités ; on voit souvent associés aux troubles vaso-mo- 
tears la perte de la sensibilité et quelquefois des spasmes tétaniformes. 

E. THoma. 


DYSTROPHIES 





216) Atonie Musculaire congénitale (maladie d’Oppenheim), par Va- 
rior. Soc. de Pédiatrie, 15 octobre 1907, 


L’auteur a eu l'occasion d’observer un enfant de 3 mois, qui était dés sa nais- 
sance atteint de flaccidité musculaire avec attitude des mains en pronation. 
Trois mois plus tard, l'enfant fut atteint d'une bronchopneumonie a laquelle il 
succomba. II fut baignéacette occasion, et l'on constata que, dans l'eau, |’enfant 
pouvait mouvoir ses membres plus facilement. 

A l’autopsie, les muscles étaient remarquablement pales 

Comey a pu observer deux cas de cette affection dont l'un parait s’améliorer 
par le traitement électrique E. F. 


277) Un cas de Myosite ossifiante, par E. J. Maxwevt (de Gujerat, Indes) 
British Medical Journal. n° 2449, p. 1647, 7 novembre 1907 


Il s‘agit d’un garcon de 10 ans chez qui la maladie débuta par la région 
sacrée et remonta le long de l’échine; les muscles du dos sont actuellement 
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complétement ossifiés; le rachis et le cou sont rigides; la téte ne peut exécuter 
aucun mouvement indépendant. E. THoma. 


278) Sur la Maladie de Thomsen, par f. Tramonti. I! Policlinico, Sez. prat 
an XIV, fase. 42, p. 1318, 20 octobre 1907. 


Dans son étude, l’auteur insiste sur ce fait que tous les organes de la vie 
végétative et toules les manifestations du systéme nerveux semblent normaux 
dans la maladie de Thomsen a l'exception de la forme de la contraction 

Cette maladie a les plus grandes ressemblances avec les dystrophies muscu 
laires. Il semble s‘agir d'une sorte de monstruosité musculaire, le sarcoplasma 
étant en proportion excessive par rapport a l’élément rapidement contractile de 
la fibre musculaire. EK. FEINDEL 


279) Deux cas de Dystrophie Musculaire héréditaire, par W. Oci.viz 
et P. G. Easton. British Medical Journal, n° 2440, p. 867, 5 octobre 1907, 


Le cas concerne une dystrophie des muscles de la ceinture scapulaire iden- 
tique chez le pére et le fils, tous deux musulmans du Punjab. E. Tuoma 


280) Epreuve de la Glycosurie alimentaire dans un cas d’Atrophie 
Musculaire avancée, par Giacomo Bonanno (de Messine). La Riforma Medica, 
an XXIII, n° 42, p. 1153, 19 octobre 1907 


Le cas concerne un individu atteint de sclérose latérale amyotrophique dont 
les muscles étaient réduits 4 rien, alors que d’autre part la formule du sang 
était parfaitement normale 

Le pouvoir d’assimilation du glucose se montrait parfaitement conservé 

F. Decent 


281) Le traitement des Atrophies Musculaires par la méthode des 
résistances progressives et l’électro-mécanothérapie, par Rocuaro 
et PauL pE Caamprassin. Gazette des Hopitaux, an LXXX, n° 90, p. 1071, 8 aout 
1907. 


Les auteurs ont démontré au point de vue thérapeutique que lacontraction mus- 
culaire statique, et d fortori la contraction frénatrice, sont inutiles; d’aprés eux 
la contraction dynamique seule a une action sur le développement du muscle 
atrophié, normal, ou hypertrophié E. FEtNnpe.. 


282) Myopathie pseudo-hypertrophique des mollets et des ceintures 
scapulaires; atrophie du grand pectoral, par I. Raymonp et Feuix 
Rose. Nouvelle lconographie de la Salpétriére, an XX, n° 3, p. 224-227, mai- 
juin 1907 


Cette observation qui semble se rapporter a une forme non encore décrite de 
la paralysie pseudo-hypertrophique de Duchenne est en réalité une nouvelle 
démonstration que toutes les anciennes formes de la myopathie peuvent se com- 
biner et se confondre chez un méme malade 

On trouve en effet chez le sujet, un enfant de 12 ans, a coté de l'aspect clas- 


sique des mollets de la paralysie pseudo-hypertrophique, une hypertrophie 
exceptionnelle des muscles deltoide, sous-épineux et grand dentelé, combinée 4 
une atrophie trés marquée du grand pectoral. Il existe en outre de I’hypertro- 
phie des grands obliques de |’abdomen, du vaste externe de la cuisse droite et 
peut-étre de la fesse gauche. On n’observe ni contractions fibrillaires, ni DR 








earac 
laires 
my 0} 

Li 
ancie 
Duch 
juvér 
son t 
ture 
telé. 

Ce 
senté 


283) 


n° 








cuter 


prat 


vie 


aux 


scu 
sma 
a de 


LVIE 


len- 


hie 


ica, 


ont 
ng 











ANALYSES 455 





earactérisée. L’aspect du malade, sa démarche, |’absence de contractions fibril- 
laires, de DR, de troubles sphinctériens dispensent de discuter le diagnostic de 
myopathie qui est évident 

L'intérét du cas réside dans la combinaison qu'il offre de plusieurs des 
anciens types de myopathie, c’est-a-dire du type pseudo-hypertrophique de 
Duchenne (mollets), du type Zimmerlin (atrophie du grand pectoral) et du type 
juvénile d’Erb. En effet, cet auteur a signalé dans la description premiére de 
son type la possibilité d’une pseudo-hypertrophie de certains muscles de la cein- 
ture scapulaire et en particulier du deltoide, du sous épineux et du grand den- 
telé. 

Cependant il ne semble pas qu'on ait déja décrit un cas de myopathie pré- 
sentant une pseudo-hypertrophie aussi étendue E. FRrInpgL 


283) Un nouveau cas d’Atonie Musculaire congénitale (maladie d’Op- 
penheim), par Georces Lecierc (de Dijon). Gazette des Hopitawr, an LXXX, 
n’ 141, 10 décembre 1907 
C'est un cas typique de maladie d’ Oppenheim chez une fillette de 4 ans. 
L’'auteur établit son diagnostic et rapproche son observation des cas déja 

publiés. Dans ceux-ci c’est toujours aux membres inférieurs que l'atonie est 
prédominante; souvent méme elle n’existe que la; chez la malade de Leclerc 
elle s'étendait aux muscles des membres supérieurs et du thorax; les muscles du 
cou qui au début ne pouvaient pas soutenir la téte ont retrouvé depuis quelques 
mois leur tonicité. Enfin les muscles innervés par les nerfs craniens sont res- 
peclés, comme d’ailleurs dans tous les cas publiés jusqu’ici. 

L’intégrité des sphincters, des organes des sens, l’abolition des réflexes rotu- 
liens, la sensation de mollesse donnée par les muscles qui pourtant ne sont pas 
atrophiés sont des symptémes que toutes les observations signalent 

Enfin plusieurs observations parlent d'un certain degré de myxadéme de la 
peau qui a fait rapprocher la maladie d’Oppenheim du myxedéme congénital. 

Sur les 17 cas connus, 4 se sont terminés par la mort 4 la suite d’accidents 
pulmonaires qu’explique facilement l’atonic des muscles respirateurs 

Mais ceux qui ont échappé aux complications pulmonaires ont tous été en 
saméliorant. L’affection est d’étude trop récente pour qu’on puisse dire jusqu’a 
quel point cette amélioration se poursuit; l'enfant observé par l’auteur fait des 
progrés notables et on peut espérer la guérison. E. Fernpe.. 


284) Macroglossie Neurofibromateuse, par W. G. Spencer et S. G. Sprar- 
tock Royal Society of Medicine, 15 octobre 1907, British medical Journal, p. 1066, 
19 octobre 1907 
C’est le deuxiéme cas présenté de cette affection; le premier concernait un 

enfant, celui-ci se rapporte & un adulte de 24 ans; les deux cas sont d’ailleurs 

superposables. 

Dans le dernier cas on fit l’excision de la moitié de la langue. A la dissection 
de la piéce on découvrit une tumeur formée par un plexus des nerfs fibroma- 
teux augmentés de volume. De la tumeur des branches pénétraient dans la 
substance musculaire et jusqu’é la muqueuse. Les deux nerfs, l’hypoglosse et 
le lingual, participaient a la lésion E. Troma. 


285) Maladie de Recklinghausen, par Guinon et Revssasgr. Soc. de Pédiatrie, 
15 octobre 1907. 


L’enfant présenté est remarquable par une pigmentation caractéristique assez 
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développée et par la présence d’un molluscum au voisinage du conduit auditif 
externe. L’examen du sang a révélé 44 pour 100 d’éosinophiles. L’examen du 
sang de la famille a donné : chez le pére, 2 pour 100, chez un frére ainé, 
43 pour 100, et, chez un autre, 142 pour 100. Le frére ainé présente un peu de 
pigmentation. E. F 


286) Un cas de Dyskinésie intermittente angiosclérotique des bras, 
par O. Stenper. Saint-Petersbourg. Med. Wochens., n° 4, 1907 


Cette observation concerne une lavandiére de 50 ans qui ne présente aucun 
signe d’anévrisme de l'aorte ni d’insuffisance aortique 

L’auteur met en opposition la dyskinésie des bras qui se rencontre principa- 
lement chez les femmes, alors que la claudication intermittente se trouve 
presque exclusivement chez les hommes. E. FEeinpen 


287) Adipose Douloureuse et Paralysie Pseudo-bulbaire, par Gavcuer 
el NATHAN. Société francaise de Dermatologie el de Syphiligraphie, 7 novembre 1907, 
Bull. p. 403 


il s‘agit d’une femme de 51 ans frappée d'hémiplégie gauche transitoire il y 
a quatre ans et reslée depuis pseudo-bulbaire. 

C’est 4 la méme éepoque que remonte le début de l'adipose douloureuse, ce 
début coincidant en outre avec la ménopause, fait habituel dans la maladie de 
Dercum 

L’adipose est localisée aux membres inférieurs; le cou, les membres supé- 
rieurs sont absolument indemnes; l’adipose affecte ici une disposition un peu 
spéciale, et elle participe a la fois du lipome symétrique et de l’adipose dif- 
fuse. 

Le membre est augmenté de volume dans son ensemble; a cette augmentation 
en masse s’ajoulent deux lipomes volumineux qui occupent la face externe du 
genou 

Chez la malade, les troubles psychiques sont nettement liés a la paralysie 
pseudo-bulbaire; l'association de ces deux affections, qui ont débuté simultané- 
ment, présente un certain intérét au point de vue pathogénique. 

Les troubles psychiques chez certains sujets atteints de maladie de Dercum 
pourraient peut-étre dépendre de lésions lacunaires dont la symptomatologie 
resterait plus ou moins fruste E. FEINDEL. 


288) Contribution clinique a l'étude de la Gangréne Symétrique des 
extrémités, par Dominico Sassi. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 
an XXVIII, n° 135, p. 1424, 10 novembre 1907. 


La gangréne symétrique des extrémités se rencontre au cours et a la suite des 
affections les plus variées. 

L’auteur décrit deux cas consécutifs @ l’entérite chez des sujets héréditairement 
prédisposés 4 la tuberculose. F. Deant. 


289) Trois cas de Maladie de Raynaud traités par les courants alter- 
natifs de haute fréquence, par Gramonp (de Bordeaux). L’Electricité medi- 
cale, p. 81, novembre 1907. 


Le traitement a consisté a effluver avec l’effluve monopolaire les extrémités 
atteintes pendant une dizaine de minutes tous les jours, puis 4 appliquer sur le 
rachis des étincelles pendant deux minules. 
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Dans deux cas ot les malades suivirent le traitement sans interruption le 
résultat fut parfait. La premiére malade présentait, il est vrai, une forme 
légére caractérisée uniquement par les crises douloureuses, la blancheur des 
doigts et l’anesthésie cutanée presque compléte. Elle guérit en 20 jours environ. 
Mais le second cas était beaucoup plus grave, puisque les doigts étaient gan- 
grenés. Sous l’influence de l'effluvation les doigts ont repris un aspect presque 
normal, les ongles ont poussé normalement aprés un mois de traitement. 
Le troisiéme malade n’a fait que six séances et a obtenu cependant une 
amélioration notable 

L’eflluve de haute fréquence semble avoir une action profonde sur le spasme 
vaso-constricteur de la maladie de Raynaud F, ALLARD 


290) Un cas de Phtisie rapide avec Ostéoarthropathie hypertrophique 
pulmonaire chez un enfant de 6 ans, par Hatupay G. SUTHERLAND 
(Huelva, Espagne). The Edimburg Medical Journal, vol. XXII, n° 6, p- 505, dé- 
cembre 1907 


Les photographies représentent le type classique de l’ostéoarthropathie hyper- 
trophiante pneumique, tant aux doigts qu’aux orteils 

L’auteur attribue les déformations a l’action sur les centres trophiques des 
toxines tuberculeuses, ici d’origine bovine. THOMA 


201) Un cas d’Achondroplasie, par Cuaron, Decovy et Tissor (d’Amiens). 
Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XX, n° 5, p. 390-396 (4 pl.), septembre- 


octobre 1907 


I] s'agit d'un homme qui présente un état de dégénérescence totale atteignant 
les sphéres psychiques et physiques. Cette dégénérescence se manifeste par l’im- 
bécillité et par des malformations diverses prédominant dans la moitié droite 
du corps 

De ce coté, le fémur est brusquement incurvé, le tibia est spongieux et court, 
le péroné remonte trop haut; ce sont la des caractéres trés nets d’achondro- 
plasie 

Les mains ne forment pas le trident, mais les doigts sont presque d’égale 
longueur. On ne trouve aucun stigmate de rachitisme, ni trace de fracture pou- 
vant faire penser a la dysplasie périostale. E. FEtNpDEL. 


292) Un cas d’Achondroplasie, par J. A. C. Macewen (de Glasgow). British 
Medical Journal, n° 2449, p. 1646, 7 novembre 1907. 


Histoire et portrait d'une naine agée de 16 ans, dont les parents et les fréres 
sont normaux, et qui n’a commencé & marcher qu’a l’age de 7 ans. 

Elle présente un cas bien typiqve d’achondroplasie, mais avec quelques modi- 
fications & rapporter au rachitisme. THOMA 


293) Contribution a l'étude de la Spondylose Rhyzomélique, par Avrg- 
L10 GiovinE (de Naples). Gazzetta degli Ospedalie delle Cliniche, an XXVIII, n° 138, 
p. 1443, 17 novembre 1907 


D’aprés l’auteur la spondylose rhizomélique est bien une forme clinique dis- 
tincte; mais elle est assez voisine du rhumatisme articulaire, de l’arthrite 
déformante et de la goutte. 

Les cing observations données ici sont importantes en raison des traitements 
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qui furent suivis : la faradisation cutancée énergique, les bains de lumiére élee- 
trique qui provoquent une sudation abondante ont montré leur efficacité 
F. Deven. 


NEVROSES 


294) A propos de la Neurasthénie, par G. E. Scuneiper. Revue de Medecine, 
an XXVII, n° 42, p. 1184, 10 déeembre 1907 


Considérations sur les neurasthéniques hypotendus. 

La recherche de l'état de la tension artérielle donne le moyen de préciser 
quels sont parmi les neurasthéniques les malades atteints d’insuffisance surré- 
nale et par conséquent justiciables du traitement opothérapique. 

E. FEINnDEL 


295) Neurasthénie et états neurasthéniques, par P. Fasri. Thése de Mont- 
pellier, n° 38, 1906-1907. 

En lui conservant la signification nosographique que lui ont donnée Beard et 
Charcot, la neurasthénie représente une entité clinique suffisamment déterminée 
pour lui assigner une étiologie, une sympiomatologie et une évolution person- 
nelles. 

11 faut faire une place 4 part 4 la neurasthénie psychopathique qui, tout en 
présentant 4 un moment de son éyolution tous ou presque tous les grands. 
caractéres de la neurasthénie, en différe par son pronostic plus sérieux, sa 
résistance au traitement, mais surtout par la prédominance des troubles men- 
taux qui la caractérisent. 

Il faut exclure du cadre de la neurasthénie proprement dite tous ces états 
neurasthéniques, prémonitoires ou symptomatiques d’une affection organique 
qui évoluent avec elle et partagent son pronostic A. GAUSSEI 


2%) Les Névralgies Neurasthéniques, par Frank K. Hatiock (de Cromwell- 
Conn). New-York Medical Journal, n° 1501, p. 442, 7 septembre 1907 


Cette névralgie décrite longuement par l’auteur ne serait qu’un symptoéme 
ayant pour base l'état de faiblesse de l’organisme; elle tient des paresthésies 
subjectives et de la névralgie vraie par irritation nerveuse E. Tuoma 


297) Neurasthénie et insuffisance Surrénale chroniques, par (. £ 
SCHNEIDER (de Lyon). Revue de Médecine, an XXVII, n° 10, p. 970-976, 10 oe- 
tobre 1907 


Les deux malades dont l’auteur donne |’observation présentaient tous les 
signes de la neurasthénie vraie. Cependant, l'intensité et la constance des 
troubles circulatoires ne correspondaient pas a ce diagnostic. Aprés discussion, 
l‘auteur montre que ce n'est pas de cela qu’il s’agissait, mais d’insuffisance sur- 
rénale chronique 


D’aprés lui, toutes les fois que l’on constate chez un malade l’asthénie et l'hy- 
potension exprimée en particulier par la ligne blanche, il est besoin d’examiner 
sérieusement I’hypothése d'une participation des surrénales. Si I’asthénie est 
masquée par d’autres manifestations, Ihypotension et la ligne blanche suffi- 
ront ; elles accusent une diminution de la secrétion normale d’adrénaline par 
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les capsules, ce déficit entrainant la vaso-dilatation périphérique et I’hypo- 
tension 

Les observations traduisent un processus d’insuffisance surrénale relative- 
ment lent et chronique. La portion des capsules échappant 4 la suppression 
fonctionnelle ne serait d’ailleurs pas inférieure au II* du_ poids total des 
glandes; cette quantité est en effet celle que la physiologie (Langiois) dit étre 
nécessaire pour le maintien de l’équilibre vital 

Cette derniére notion est capitale et elle fait concevoir que d'une part étant 
donnée la quantité minime de parenchyme surrénal indispensable, le sujet 
atteint d’insuffisance capsulaire relatif peut vivre longtemps pourvu que sa vie 
soit peu active et sans incident ; d’autre part il est impossible de prévoir a quel 
moment ce malade, insuffisant relatif, peut devenir un insuffisant absolu. Mais 
ce que l’on sait bien, c’est que cette insuffisance absolue peut se produire chez 
l'insuffisant relatlf par le fait de causes occasionnelles banales : surmenage, 
traumatisme, affection légére intercurrente. E. FEINDEL 


298) Les Névroses chez les Tuberculeux en rapport avec la Dégé- 
nérescence asthénique et son phénomeéne auriculaire, par G. Kosso- 
tymo. X* Congrés des médecins russes, Moscou, 25 avril-2 mai 1907. 


L’étude de la fréquence des névroses et des psychoses au cours de la tubercu- 
lose (personnelle et héréditaire) conduit aux résultats suivants : l’épilepsie 
(77°/,), Uhystérie (66°/,), lamigraine (62°/,), la neurasthénie (60°/,), les psychoses 
— mélancolies et formes légéres circulaires surtout — (50 °/.); la migraine 
et I'hystérie coincident plus avec la tuberculose personnelle et la neurasthénie 
et l'épilepsie avec la tuberculose héréditaire. Parmiles symptomes anatomiques, 
l‘auteur note principalement le développement irrégulier du bout d’oreille, du 
thorax, des dents, du crane et différentes asymétries de structure et des fonc- 
tions (la mimique). L’asymétrie des bouts des oreilles a été observée presque 
dans la moitié des cas, et trés souvent aussi un genre particulier de dégénéres- 
cence physique, caractérisé par un développement incomplet du bout de loreille, 
dégénérescence asthénique, indiquant la faiblesse des qualités biologiques de 
divers tissus et, entre autres, du systéme nerveux ; ces phénoménes de dégéné- 
rescence asthénique apparaissent le plus souvent sur le terrain de l'hérédité 
tuberculeuse ; d’autre part, ces phénoménes indiquent une prédisposition a la 
tuberculose. SERGE SOUKHANOFF 


PSYCHIATRIE 


ETUDES GENERALES 


PSYCHOLOGIE 





299) Insuffisances Physiques des écoliers comme cause d’arriération 
et d’insuffisance mentales, par S. W. Newmayen. New-York Médical Jour- 
nal, n° 1509, p. 820, 2 novembre 1907 
L’auteur étudie les conditions dans lesquelles les troubles des fonctions phy- 

Siques déterminent l’insuffisance mentale des enfants 

La fatigue par travail excessif en dehors de lécole, l’intoxication d'origine 
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digestive, la nourriture insuffisante, une irritation mentale prolongée peuvent 
étre cause des retards scolaires 

Mais c’est surtout le mauvais fonctionnement des trois grands appareils, 
celui de la vision, celui de l'audition et celui de l’émission du langage, qui sont 
la cause de l’arriération mentale de certains écoliers i. THoma 


400) Recherches expérimentales sur l'Activité Intellectuelle chez 
VEnfant, par Scuvyten. Pidologisch Jaerboek, Antwerpen (Anvers), 1907, 
6° jahrgang 
Depuis plusieurs années, Schuyten s’efforce d’étudier lintelligence des 

enfants en age d’école, les étudiant particuliérement dans leurs travaux sco- 


laires et le plus souvent a l'aide de documents graphiques des plus variés 

La variabilité de la mémoire des écoliers (mémoire auditive des nombres) est 
l'objet d’un premier travail. L’auteur étudie linfluence de l'exercice, de la 
fatigue, du développement intellectuel, du sexe, du rang social, force muscu- 
laire, saisons. 

Il y a la matiére a de trés sérieuses déductions pratiques au point de vue 
pédagogique : il semblerait, par exemple, que le développement de la mémoire 
est loin de grandir autant qu'on se l'imagine généralement sous l'influence 
d'exercices répétés tels qu'on les concoil dans l'éducation des enfants 

Contribution a Uétude de la graphologie de l'enfant : travail de documentation 
considérable que l’auteur analyse surtout dans le but de rechercher les données 
éventuelles que les documents graphiques peuvent fournir au point de vue de la 
réelle intelligence des enfants et des accidents qu’elle peut subir. 

L’enseignement du matin et de Vaprés-midi : tel est objet du troisiéme travail 
La valeur des deux moiliés de la journée scolaire a été mesurée par la méthode 
de copie, la méthode graphologique, la variabilité de la mémoire, le dynamo- 
métre elliptique, l'esthésiométre 

Chacun de ces points comporte de nombreuses conclusions partielles qu'il 
serait excessif de rapporter ici en détail. Dune facon générale, il semble que la 
comparaison entre les phénoménes psychiques et physiques des deux moiliés de 
la journée scolaire montre qu'il n'y a pas de parallélisme entre les deux ; 
l'aprés-diner l'état mental est en infériorilé comparativement a l'état muscu 
laire. PauL MAasoin 


SEMIOLOGIE 





301) Section psychiatrique de l’H6pital local de la ville de Nicolsk- 
Oussouriisk pendant la Guerre russo-japonaise, par Luparsky. Revue 


(russe) de Psychiatrie, de Neurologie et de Psychologie erpéerimentale, n° 2, p. 77, 
1907 


L’auteur note que parmi les psychoses observées chez les soldats ayant été 
en Extréme-Orient prédominaient des formes dépressives 
SERGE SOUKHANOF! 


302) Contribution a l'étude du Symptéme de Ganser, par WrpENSK) 
Psychiatrie (russe) contemporaine, p. 110, mai 1907 


Les malades qui présentent le symptome de Ganser donnent des réponses 
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absurdes aux plus simples questions et ont une conduite plus ou moins régu- 
liére. Certains auteurs (Ganser lui-méme, Baecke, Lucke) considérent ce symp- 
tome comme un phénoméne purement hystérique, d'autres auteurs (Nissi et 
autres représentants de l’école Araepelienne) pensent qu'il peut se rencontrer sans 
aucun symptome hystérique et que dans ce cas il s’agit de négativisme catato- 
nique. L’auteur pense que le symptome de Ganser n'est pas particulier 4 telle 
affection; il peut se rencontrer dans différents troubles psychiques; I’hystérie, 
tats crépusculaires, les 


états post-hy pnotiques Le symptome de Ganser a une grande importance au 


les psychoses traumatiques, la démence précoce, les é 


point de vue m« dico-légal SERGE SOUKHANOFF, 


303) Représentations Obsédantes, par Scuiarn. Journal (russe) de Neuropa- 
thologve et de Psychiatrie du nom S. 8 Korsakoff, livraisons 2-3. p 356-373. 1907 


L’auteur pense que la psychose avec idées obs lantes représente une affec- 


tion tout a fait autonome, avec une période initiale définie, une marche et une 


issue, qui n’ont rien de commun avec les autres formes morbides 


SERGE SOUKHANOFI! 


304) Les Obsessions dans les Psychonévroses, par L. Perrier. These di 
Montpellier, n° 39 (140 pages), 1906-1907 


Le pronostic et la thérapeutique des obsessions découle d'une maniére intime 
du diagnostic de nature : ils seront variables suivant que l’obsession reléve de 
la neurasthénie, de la psychasténie, de l’hystérie. Il faut pour ce diagnostic s'ap- 
puyer sur les stigmates physiques du malade, mais souvent les manifestations 
névrosiques sont mal ébauchées : elles font défaut chez certains obsédés. Il faut 
se baser alors exclusivement sur les caractéres des obsessions tels que les 
signalent les malades. L’auteur résume dans un tableau les éléments de ce dia- 


gnostic différentiel. A. GAUSSEL 


305) De Il’Illusion de Fausse reconnaissance. Etude critique, clinique 
et médico-légale, par A. Apes. Thése de Paris, 1906. Chez Michalon 


132 pages) 


Excellente étude dans laquelle l’'auteur s’efforce de différencier lillusion de 
fausse reconnaissance des syndromes analogues. 

ll montre comment les paramnésies de certitude peuvent se présenter sous 
deux formes : ou bien le sujet n’est pas sir du fait qui s'est réellement produit 


folie du doute); ou bien, au contraire, il est certain d'un fait qui n’a pas eu 


lieu réellement (illusion de fausse reconnaissance). Quant a l’illusion du « déja 
vu », du « déja éprouvé », c’est une aberration passagére qui n’a rien de com- 


mun dans sa nature avec l’illusion de fausse reconnaissance. 

Cette derniére, que kauteur étudie de trés prés, consiste dans ce fait que le 
malade recouvre obstinément d'une identité non justifiée tel individu ou tel 
objet qu’il voit pour la premiére fois 

La fausse reconnaissance ainsi délimilée, peut apparaitre dans des situations 
cliniques dont il y a lieu de faire deux groupes : 1° Elle peut étre le témoignage 
d'un état confusionnel aigu ou chronique (confusion mentale syndrome, intoxi- 
cation, épilepsie, psychasthénie, ete.) 

D’autre part l'illusion de fausse reconnaissance peut étre la conséquence d'un 
délire systématisé, d’une idée fixe ou d'une idée obsédante. 
Le phénoméne survenant comme épilogue de dénouement objectivé d'un 
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délire, d'une idée fixe, ou d'une idée obsédante, constitue, 4 proprement parler, 


la forme médico-légale de la fausse reconnaissance E. FErINDEL 


306) Tendances contemporaines dans l’étude de l’Origine des Mala- 


dies Mentales, par Nannoure. Psychiatrie (russe) contemporaine, p. 203-215 

juillet 1907 

Bien des auteurs envisagent le délire aigu, comme une affection infectieuse. 
et dans l’origine de bien des maladies mentales |’intoxication, l’infection et 
l'aulo-inloxication jouent un grand role, SERGE SOUKHANOFI 


ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 





307) La Paralysie Générale d’aprés les données de l’Asile psychia- 
trique de Kolmovo (Zemstvo de Novgorode), par Nakusiporr. Médecin 
russe. n° 34, p. 1068-1070, 1907 


Le nombre de paralytiques généraux dans cet asile augmente et cela revient 


principalement au compte des femmes SERGE SOUKHANOFE 


308) Cellules plasmatiques dans la Paralysie Générale, par N. (ss:- 
POFT \* Congrés des médecins russes, Mosecou, 25 avril-2 mai 1907 


L’auteur pense que les cellules plasmatiques dans la paralysie générale pren- 
nent leur origine dans l’adventice des parois vasculaires et qu’elles sont des 


cellules leucocy toides SERGE SOUKHANOFF. 


PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES 





309) Considérations anatomo-cliniques sur un cas de Stupeur, par 
H. Novet (de Blois). Revue de Psychiatrie, t. X1, n° 8, p. 320-326, aout 1907. 


Les cas de stupeur, survenant 4 un Age avancé, sont assez rares ; telle est la 
raison de la publication de l'histoire clinique, complétée par l’examen histolo- 
gique du cerveau, d'un malade ayant présenté ce syndrome. 

Le malade dont il s‘agit. ancien alcoolique, a présenté a 60 ans un accés de 
mélancolie anxieuse avec idées de persécution, d’auto-accusation et tendances 
au suicide. Aprés une phase délirante trés courte, de quelques mois & peine, ce 
sujet est tombé dans un état de stupeur, accompagné de négativisme. Pendant 
sept années, il a présenté le méme syndrome, sans aucune modification 

Au point de vue anatomo-patbologique, on a constaté la présence de la mé- 
ningite chronique et de l’athéromasie cérébrale qui ont contribué a provoquer 
la disparition des fibres tangentielles du cortex, lésion caractéristique des états 
démentiels 

L’intérét de cette observation réside en ceci qu’en présence d'un cas de stu- 
peur, il est impossible de déterminer quel est l'état mental qui se cache der- 
riére ce symptome. En effet la stupeur peut étre un symptome démentiel et un 
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symptome de la confusion mentale ou de la mélancolie. Or, dans la mélan- 
colie, derriére la stupeur se dissimulent des idées délirantes extrémement 
actives. Chez les déments et les confus, la stupeur ne s’accompagne d’aucun 
délire et elle est symptomatique d’un ralentissement des fonctions psyechiques. 
Quant a savoir si ce ralentissement est simplement fonctionnel (confusion men- 
tale) ou s'il est da a des lésions irréparables du cortex (états démentiels), seul, 
‘examen histologique, en montrant des lésions diffuses des fibres tangentielles, 
pouvait permettre d'éclairer ce point FEINDEL, 


310) Recherches sur les Associations des Aliénés, par Pu. Levison 
Bibliotek / Lugen, ) 365. 1906 


L’auteur a employé le schéma de Sommer. La méthode est meilleure que les 
ordinaires et les symptémes sont mis en lumiére d'une facon plus facile et 


plus claire qu'il n’est autrement possible C. H. Werrzen. 


311) Criminalité consécutive a un Traumatisme, par Ursano Axess (de 
Pis irchivio di Psichiatria. Neur ypal : inthrop crim. e Med leg . vol. XXVIII, 


fase. 3, p. 362-367, 1907 


L’auteur donne l’observation d'un jeune homme, jusque-la parfaitement 
normal, qui subit un traumatisme de la région frontale droite. Son caractére 
changea complétement; autrefois obéissant, casanier, studieux et aimant le 
travail, il devint aprés la blessure vagabond, vicieux, batailleur et voleur. 
Dans ce cas le lien étiologique entre le traumatisme et les modifications psy- 
chiques est évident F. DeLent 


312) Un cas de Psychose Infantile, par Srerssky et Exmakorr. Societé de 
\ tropathologue el de Psychiatrie le Moscou, séance du 16 février 1907 


Chez une fillette de 8 ans, dans le cours de plusieurs mois ont été observées 
des oscillations dans l'état émotif et dans la mentalité. Les auteurs considérent 


leur cas, comme la psychose circulaire SERGE SOUKHANOF! 


313) Phobie de la faiblesse sexuelle et du coit comme cause de l’im- 
potence sexuelle, par Bekurérerr. Revue (russe) de Psychiatrie, de Neurologi 


et de Psychologie erp rimentale, n° 2. p 85. 1907. 


Cette forme de faiblesse sexuelle rappelle les phobies correspondantes 


d’autre genre SERGE SOUKHANO} 


314) Un cas de Folie Gémellaire, par Fettzman. Psychiatrie (russe) contempo- 
ratne, p 246-250, aout 1907. 


Fréres jumeaux, de 14 ans, chez qui l'affection était circulaire. L' auteur 
pose dans son cas le diagnostie de démence précoce et pense que cette psychose 


s'‘observe, le plus souvent, chez les jumeaux SERGE SOUKHANOFS 


315) Contribution a l'étude des Anomalies du Sens et entrainement 
Sexuels, par STCHERBAK Journal (russe de Ne uropathologue et de Psychiatrie du 
nom S. 8. Korsakoff, livraison 2-3, p. 282-298, 1907 


L’'auteur cite deux cas d’hyperesthésie sexuelle et de fétichisme chez une 
femme (fétichisme dégoudtant et une coquetterie pathologique avec le fétichisme), 
un cas de sadisme et de [étichisme SERGE SOUKHANOF! 





eg a 





164 REVUE NEUROLOGIQUE 


316) Quelques particularités de la Langue dans le Mongolisme et 
pourquoi les enfants mongoliques tétent leur langue, par Jouy 
Tuomson. British medical Journal, n° 2418, p. 1051, 4 mai 1907 


Chez ces enfants la langue est remarquablement large; les papilles sont mal 
développées, et cette langue tend 4 se fissurer. 

Cet état anatomique explique pourquoi les mongoloides tétent leur langue. Ce 
symptome est extrémement fréquent, l’auteur l’a noté 59 fois sur 69 cas. 


THOMA, 


317) Enfants Arriérés et Anormaux, par HArtan Suoemaker (de Phila- 
delphie) New-York medical Journal, n° 1485, p. 958, 18 mai 1907. 


L’auteur considére les enfants arriérés et anormaux qu'il a observés parmi les 
12,000 enfants des écoles publiques soumis & son examen. Il examine ce qu'il y 
aurait a faire pour tirer le meilleur parti de ces intelligences insuffisantes. II con- 
clut qu'il faut d’abord traiter et faire disparaitre les imperfections physiques de 
ces enfants dans la mesure du possible; il conviendrait de les instruire par 
petits groupes homogénes; il faudrait les exercer surtout en vue des professions 
mécaniques et créer chez eux la dextérité manuelle; enfin, ilne faut pas négliger 
la culture physique de ces enfants par une gymnastique en plein air. 


THOMA 


THERAPEUTIQUE 


318) Traitement du Rhumatisme Cérébral par l’Hydrothérapie, par 
H, Cugo. These de Vontpellic r, n°’ 8, 1906-1907. 


Revue générale rapide de la question du rhumatisme cérébral. L’auteur 
insiste longuement sur le traitement par les bains et rapporte de nombreuses 
observations, dont une personnelle, démontrant l’efficacité de cette thérapeu- 
tique. Il ne doit pas exister de contre-indication, il faut baigner toujours 


A. GAUSSEL. 


319) Traitement de l’Hyperesthésie Sexuelle par l’Hyoscine, pai 
E. Moisser, These de Montpellier, n° 15. 14906-1907, 


L’hyoscine en injections hypodermiques exerce une action évidente sur I’ hyper- 
esthésie sexuelle instinctive ou physique. Elle agit sur la masturbation, la 
pédérastie. Son effet peut durer plusieurs mois, elle semble agir sur le centre 
génito-spinal en empéchant l’érection. Son action sur les hyperesthésies psy- 
chiques, sans étre certaine, parait probable. Ce médicament est un violent 
poison qui s’élimine lentement, d’ou l'indication de ne pas donner plus de 1 a 
2 milligrammes par jour et dinterrompre le traitement aprés 10 a 15 jours. 


A. GAUSSEL 


320) Traitement électrique d’un cas de Rétention Vésicale, par L. Tixizr 
(de Menton). L’Electricité médicale, p. 71, octobre 1907 


Il s’agit d’un cas de rétention vésicale chez un malade de 66 ans, rétention 


qui durait depuis 10 jours et qui a cédé quelques heures aprés une séance de 
courant galvanique appliqué du périné au pubis avec une intensité de 30 m. a. 
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et des interruptions rythmées au métronome sans renversements pendant 
{0 minutes 

Ce malade a été radicalement guéri aprés trois nouvelles applications sem- 
blables 

Il semble bien que, pour que le résultat ait été obtenu aussi rapidement, l'on 
doive invoquer une sorte de stupeur de la contractilité vésicale. Le courant 
électrique a pu faire cesser cette inhibition. 

[| faut remarquer que la prostate, dont le lobe moyen était trés hypertrophié, 
a sensiblement diminué de volume sans quon ait fait aucune application 
directe FP. ALLARD 


321) Un cas d’Incontinence nocturne d’urine guéri par le redresse- 
ment de l’utérus rétroversé, par Srerano Vannivero. La Riforma Medica, 
an XXIII, n° 45, p. 1238, 8 novembre 1907 


ll s'agit d’une jeune fille de 16 ans, incontinente depuis l'dge de 7 ans. A 
examen on constata la lésion utérine et on l’opéra. Elle sortit de I’bopital 
complétement guérie ; cependant deux mois aprés elle présenta pendant quelques 
jours des phénoménes nerveux divers et de l'incontinence; cependant tout se 
dissipa et incontinence d’urine demeure absolument guérie depuis lors. 

L’auteur tend a admettre une incontinence réflexe par suite de rétroversion 
utérine et conseille de soumettre a l’examen gynécologique et a, l’opération s'il 
y a lieu les cas d'incontinence nocturne d’urine qui se prolongent chez la jeune 
fille aprés la puberté. F. DELENI 


322) Traitement d’une Contracture consécutive au Tétanos par la 
stase veineuse artificielle, par Cu. Acuarp. Congrés francais de Medecine, 
Paris, 14-16 octobre 1907 


Histoire d'une femme qui, s’étant introduite une aiguille dans la main droite 
trois ans auparavant, prit le tétanos 4 la suite de l’extirpation du corps 
elranger 

Ce tétanos, qui se traduisait par du trismus, un peu de raideur de la nuque, 
de la raideur des doigts et de la main blessée et des paroxysmes de contracture, 
guérit lentement (injections de sérum antitétanique, fortes doses de chloral); au 
bout de trente-cing jours, la malade se levait et n’avait plus d’accés ni de tris- 
mus, mais il subsistait dans la main une griffe de flexion qui s’exagérait par les 
simples contacts. M. Achard essaya alors la méthode de Bier et appliqua une 
ligature circulaire au bras pendant deux heures. Dés la premiére application, 
la raideur diminua. L’expérience fut renouvelée quatre jours, et la malade 
sortit de l’hépital trés améliorée. Chez elle, elie continua a faire de temps en 
lemps la ligature du bras, et douze jours plus tard, sa main avait retrouvé 


presque toute sa souplesse. E. F 


323) Physiologie pathologique et rééducation motrice des troubles 
viscéraux des Tabétiques, par Maurice Faure (de La Malou). Congres inter- 
national de Neurologie, Amsterdam, 2-7 septembre 1907. 


Les muscles de la vie de nutrition subissent, dans le tabes, des perturbations 
fonctionnelles de méme origine et de méme ordre que celles dont sont frappés 
les muscles de la vie de relation. 

ll est possible d’en réapprendre le mécanisme, comme on réapprend le méca- 
nisme de la marche. Les exercices seront adaptés au dressage des muscles du 
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cou, du thorax, de l'abdomen et du périnée. Ils seront soumis aux lois générales 
de la rééducation motrice 

Les crises laryngées peuvent étre ainsi vite alténuées ou supprimées; — des 
sujets obligés de se sonder recouvrent la miction spontanée, la défécation devient 
plus facile et la constipation moindre — Les infections de la vessie, de l’intestin 
et des bronches, sont ainsi prévenues ou atténuées, et le principal danger que 


courent Jes tabétiques est écarté E. I 


324) Le traitement des aliénés par le retour a la terre, par A. Manu 
(de Villejuif). Revue de Psychiatrie, t. XI, n° 8, p. 309-320, aout 1907 

Ce qu’a présenlé de plus caractéristique en France le dernier congrés natio- 
nal d’Assistance, & Bordeaux 41904, fut l’orientation générale vers la colonisa- 
tion agricole manifestée 4 propos dela question a l’ordre du jour de l'assistance 
des aliénés valides ages 

Les rapporteurs généraux et spéciaux ont tous indiqué la colonisation agri- 
cole comme solution de choix, sur le terrain particulier de la situation des ma- 
lades aliénés et de leur assistance thérapeutique 

La colonisation de travail par le retour 4 la terre, & l’écart des milieux 
sociaux agglomérés, doit donner, selon la conception hollandaise, un appoint 
sérieux & la réadaptation sociale relative dans les conditions les meilleures au 
point de vue économique général, comme au point de vue philanthropique du 
mieux-étre des malades susceptibles d’en bénéficier (particuliérement les épilep- 
tiques, dégéenéreés et arriérés adultes, déséquilibrés insociables, ete 

Le but du travail de M. A. Marie a été de tracer, d’aprés lexpérience com- 
parée de divers pays (Amérique, Angleterre, Allemagne et France), le programme 
général des Colonisations agricoles ouvertes complémentaires des astles fermés dé 


traitement FEINDEL 


325) De l’extension et de son action thérapeutique, par |’. Kovinp) 
Progrés Medical, t. XXII, n° 42, p. 657, 19 octobre 1907. 

L’auteur décrit la méthode d’extension dont il se sert et qui donne des suc- 
cés dans beaucoup de maladies nerveuses. 

Dans le tabes, les résultats sont tout a fait satisfaisants et l’extension peut 
étre utilisée dans toutes les formes sans aucune crainte, méme chez les tabe- 
tiques cardiaques et obéses, cas dans lesquels la pendaison et I’élongation 
sont contre-indiquées. 

Les symptomes qui tirent le plus de profit de l’extension sont les suivants : 
l’incoordination, les troubles vésicaux et rectaux, les troubles oculaires, le 
signe de Romberg, l'impuissance, l’insomnie, l’hyperesthésie, l’anesthésie et les 
douleurs fulgurantes. Ces derniéres sont véritablement soulagées, toutefois 
l’amélioration obtenue de ce cdté n'est pas durable. 

En ce qui concerne la neurasthénie il y a deux symptémes qui tirent le plus 
grand bien de l’extension : ce sont les vertiges et les douleurs généralisées. 

Tous les neurasthéniques se trouvent bien aprés une série d’extension, qui 
exerce une action propre et influe aussi par suggestion sur l'état des malades 

E. FEINDEL. 
326) Paralysies spasmodiques primitives et secondaires. Origine et 


traitement, par Maurice Faurr (de La Malou) Congres francais de medecine, 
9 session. Paris, 14-16 octobre 1907. 


La mobilisation méthodique s’oppose a l'apparition des contractures, et les 
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yvainc quand elles sont conslituées. Par suite, elle permet d’éviter les défor- 
mations, les ankyloses, qui constituent des complications fréquentes, et sou- 
vent irréme diables, des hémiplégies et paraplégies,. 

La mobilisation, suivie de rééducation, provoque et hate, parfois dans une 
trés large mesure, le retour des mouvements volontaires E. F 


327) Césarienne et rachi-anesthésie, par Victor Paucuer (d’ Amiens). Bul- 
letin medical, an XXI, n° 75, p. 831, 25 octobre 1907 


)'aprés l'auteur la césarienne ne fait pas courir a la mére et a l'enfant plus 
de risques que la symphyséotomie, que la basiotripsie et que les forceps diffi- 
ciles, 4 la condition toutefois qu'elle soit pratiquée dans une salle d’opération 
et non 4 domicile. 

Dans celte opération, la rachistovainisation est la méthode de choix pour 


lobtention de l'anesthésie E. Freinpet 


328) Discussion sur la ponction lombaire ; sa valeur diagnostique et 
thérapeutique, par E. Farounar Buzzarp. British Medical Journal, n° 2438, 
p. 788, 21 septembre 1907 
Sa valeur diagnostique n’est plus & contester. C’est un moyen thérapeutique 

valable dans la méningite et probablement aussi dans l'urémie 

E. THoma, 


329) La Législation israélite concernant le Divorce chez les Aliénés, 
par Virscnousky. Vilna, 21 p., 1907 
L’auteur indique les défauts de la législation israélite concernant le divorce 
chez les psychopathes; il trouve indispensable l’intervention des experts- 
alienistes SERGE SOUKHANOF! 


330) Quelques notes sur deux nouveaux Asiles psychiatriques prés 
de Vienne, par S. S. Srovupine. Psychiatrie (russe) contemporaine, p. 163-166, 
juin 1907 
L’un de ces deux nouveaux asiles psychiatriques est situé dans le voisinage 

de la ville d’Amstetten; il présente par son organisation le dernier mot de la 

psychiatrie contemporaine, scientifique et pratique. L’autre asile psychiatrique 

(Mauer Oehling) va remplacer les anciennes cliniques psychiatriques de Vienne. 


SERGE SOUKHANOFF, 
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|. Paralysie post-épileptique transitoire a type de Paralysie pseudo- 
bulbaire, par MM. F. Kaymonp et Fé.ix Rose. (Présentation d'une malade.) 
La jeune malade que nous avons l’honneur de présenter a la Société de Neu- 
rologie, est atteinte d’une sorle de paralysie post-épileplique que nous n’avons, 


jusqu’a présent, jamais rencontrée, malgré le grand nombre d’épilepltiques qui, 


1 
a la Salpétri¢re, soit passent & la consultation, soit résident dans les divisions 
spéciales 

Mme Desh..., 18 ans, couturiére, entre le 29 janvier 1908, a la Clini jue des 1 dies 
nerveuses, salle Cruveilhier, pour une impossibilité de parler presque absolu 

Ses antécédents héréditaires sont muets au point de vue nerveux. Personnellement, 
elle a été bien portante jusqu’a lage de 8 ans. Aprés avoir assisté 4 ane discussion violente 
entre ses parents, elle en est trés ¢uue et quelyues heures plus tard elle tombe subite- 
ment sans connaissance et présente, durant six heures, une série d’aceés convulsifs 
trés rapprochés les uns des autres. Chayue crise est constituée par une période tonique 
trés courte, suivie de secousses cloniques qui durent environ une minute. Elle se mord 
la langue, mais ne perd pas ses urines. La perte de connaissance est compléte, la malad 
ne se rappelant absolument rien a son réveil. Des crises analogues, mais de moind! 
durée (10 minutes 4 1/¢ d’heure) reparaissent jour et nuit pendant les trois semaines 
qui suivirent la crise initiale. Puis tout disparait et la santé générale redevient parfaite 

Au bout de 4 mois, nouvelle série de crises analogue a la premiére et depuis ce temps 
d’aulres séries de crises reviennent tous les 4 45 mois, sé parees par des intervalles de 
bonne sante. L’approche des crises est chaque fois signalée par des absences fréquentes, 
puis les crises convulsives se produisent cing 4 six fois et davantage par jour pendant 
2-3 semaines. Elles présentent toujours les mémes caractéres : perte de connaissance 
brusque et totale, phase tonique bréve, convulsions débutant par les muscles de la face 
et en particulier les levres, gagnant ensuite le front et les yeux, puis les bras et enfin 
les jambes 

Mariée 4 16 ans, la malade est devenue presque immédiatement enceinte, et elle a mis 
au monde une petite fille bien portante. Pendant toute la durée de la grossesse, les 


crises n’apparurent pas. L’accouchement s’est bien passé et la malade a pu nourrir au 
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sein son enfant. Mais au mois d’aodt, c’est-d-dire 4 mois aprés l'accouchement, elle est 
reprise d'une nouvelle série de crises qui dure 3 semaines. Ensuite, elle était de nou- 
yeau en bonne santé jusqu’au 1° janvier of une nouvelle crise s'est produite 

A chaque série de crises, pendant toute la longue période que durent les convulsions, 
la malade présente des troubles du cété de la parole. Lors de la premiére crise, elle est 
restée 7 semaines sans pouvoir proférer une parole ou un son. Quand la crise a été 
moins violente, les accidents sont moins accusés; la malade conserve l'usage de quelques 
mots qu’elle arlicule netlement, mais il y a toute une série de mots dont elle ne peut 
méme pas ébaucher la premiére syllabe. En méme temps elle écril moins couramment 
que d’habitude, s’arrétant & chaque mot comme si elle avait de Ja peine a le trouver. Ell 
présente certainement un certain degré d’atlaiblissement intellectuel, qui, il y a 4 ans, 
aurait été assez accentué pour faire craindre 4 ses parents qu'elle ne devint idiote 

Acété de ces troubles, on en observe d'autres du cété de la déglutition; la malade n’ava- 
lant qu’avec la plus grande difficulté de petites cuillerées de liquide et en le rejetant 
partiellement soit par la bouche, soit par le nez. La salive ne pouvant étre déglutée, 
s‘écoule abondante hors de la bouche 

Tous ces accidents disparaissent assez rapidement dés que les crises convulsives se 
sont arrétées. La crise actuelle a débuté le 1* janvier dernier et s'est continuée jusqu’a 
entrée de la malade a Vhépital, a raison de 5-6 crises par jour. Depuis le début de la 
crise elle est incapable de parler; elle émet 4 peine quelques sons inarticulés, et elle a 
une grande difficulté pour avaler. A l'hépital, elle a encore eu quelques crises débutant 
nettement par les muscles des lévres, de la face, du front et des veux pour se généra- 
liserensuite. A coté de ces grandes crises, elle en a eu d'autres atypiques, pendant les- 
juelles la malade s’arréte tout d’un coup, blémit, se raidit, tourne la téte vers la gauche, 
puis revient a elle. Elle a eu en moyenne 5-6 crises par jour au début de son séjour a 
l'hépital. Elle n’en a plus depuis deux ou trois jours 

Etat actuel Parole Alors qu’a son arrivée dans le service elle ne pouvait proférer 
aucun son, elle peut en prononcer quelques-uns, mais la parole est lente, trainante, 
nasonnée, l'articulation est mauvaise. 

La déglutition est trés difficile, ne se fait que par petites gorgées et lentement avec 
reflux fréquent par la bouche ou le nez. Ecoulement continu de la salive 

La motilité de la face est bonne au niveau du front et des veux, mais elle est certai- 
nement troublée dans le domaine du facial inférieur, en particulier des lévres. Tous leurs 
mouvements sont lents et maladroits. La malade peut souffler, gonfler les joues, mais 
elle ne peut siffler, alors qu'elle le fait bien en temps normal, elle ne peut facilement faire 
la moue, découvrir les dents 

Les mouvements de la langue présentent des caractéres analogues : elle est correcte- 
ment tirée, mais elle ne se meut que lentement vers la droite ou la gauche et la malade 
ne peut lever la pointe. Le voile du palais est trés nettement parésié, davantage a gauche 
qu’a droite 

Les muscles du larynx sont normaux. 

Par ailleurs, aucun phénoméne pathologique n’est noté, a part une exagération mani 
feste de tous les réflexes tendineux, y compris le massétérin qui est particuli¢rement 
‘ort. Mais il n’existe ni Babinski, ni clonus, ni troubles de la sensibilité 

Aucun stigmate hystérique n’est révélé par l’examen, et l'état psychique dela patiente 
semble bon, la malade comprenant tout ce qu’on lui dit et répondant correctement par 
écrit et sans difficulté. Urines normales, 


En résumé, chez une jeune femme de 18 ans, présentant depuis l'dge de 
8 ans des séries de crises comitiales 4 début par les lévres, durant en général 
2-3 semaines et survenant tous les 4-5 mois, on note au cours de ces séries 
une parésie des muscles des lévres, de la langue et du voile du palais. Com- 
pléte au début, l'anarthrie s’amende progressivement et Jes troubles de la 
déglutition s’améliorent et disparaissent presque immédiatement aprés les 
crises. Fréquemment on constate en méme temps un certain degré d’obnubila- 
tion intellectuelle et des troubles de l’écriture qui en découlent. Dans la crise 
actuelle, rien de pareil ne s'est produit. 

Il s'agitdonc d'une paralysie labio-glosso-palatine post-épileptique transitoire, 
Cest-a-dire d'une paralysie pseudo-bulbaire passagére. Le diagnostic clinique et 
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étiologique est trop évident pour que nous y insistions; les paralysies post-con- 
vulsives ne constituent pas a proprement parler une rareté, méme au cours de 
l’épilepsie essentielle, mais leur localisation particuliére dans ce cas nous a paru 
justifier la présentation de la malade 


ll. Syringomyélie fruste avec manifestations anormales (Angine de 
poitrine, Ectasies capillaires permanentes systématiques et Sueurs 
unilatérales), par MM. Kiippet et Moyier-Vinarp 


Le malade que nous présentons & la Société est atteint de troubles extréme- 
ment complexes dont certains,en particulier ceux de la sensibilité, nous parais- 
sent pouvoir étre considérés pour une part comme de nature névropathique, 
tandis que d'autres (cypho-scoliose, vaso-dilatation capillaire permanente) nous 
ont conduit a envisager la possibilité d'une sy ringomyélie fruste et anormale, 
dont précisément certaines des manifestations atypiques méritaient d’étre 


signalées, 

OBSERVATION CLINIQUE. L..., agé de 43 ans, employé de commerce, entre a Ihdpital 
Tenon, salle Bichat, le 10 janvier 1908 

(ntécédents héréditaires. Pre mort a l'dge de 82 ans. Mére morte a 44 ans a la suite 


d’une pleurésie. [| a eu deux sceurs jumelles dont l'une mourut en bas Age de convul- 
sions, l'autre est trés bien portante. Lui-méme avait un frére jumeau qui mourut de 
bronchopneumonie a lige de quinze mois 
Aniccédents personnels. — Dans l’enfance il fut atteint de la rougeole et de la coque- 
luche. A l’ige de quatorze ans, il eut des crises de somnambulisme et dés ce moment 
on constata qu'il était nerveux et facilement impressionnable. 
Il fut soldat aux colonies et fit un assez long séjour au Sénégal. 
En 1904, il eut une pleurésie droite qui nécessita un assez long séjour al’hdpital Tenon 
et dont a l'heure actuelle il ne reste plus de traces 
Histoire de la maladie actuelle. — Elle parut débuter en 1902 par une cypl o-scoliose 
dont le développement se fit progressivement. Peu a peu la déviation s’accentua et prit 
les caractéres qu'elle présente aujourd'hui. Dés ce moment on constata qu’il existait aux 
membres supérieurs des troubles de la sensibilité thermique. Le froid et le chaud 
n’étaient pas percus. Une ponction lombaire pratiquée 4 ce moment révéla, dit le malade, 
une lymphocytose abondante 
Vers le méme moment, il eut une premiére crise d’angine de poitrine qui se repro- 
duisit quatre fois en deux ans. Clhacune de ces crises était provoquée par une vive sen- 
sation de froid. Elle était précédéc de phénoménes prodromiques, sentiment de malaise 
d’inquiétude qui durait environ dix minutes. Puis brusquement, il éprouvait une angois- 
sante sensation de constriction thoracique-précordiale et une douleur trés aigué s’élevait 
vers le cOté gauche de Ja base du cou s’irradiant le long de la face interne du bras corres- 
pondant, se propageant jusqu’d l’extrémité du quatriéme et du cinquiéme doigt. Les 
crises duraient a peine quelques secondes, et leur cessation était accompagnée d'un sen- 
timent de soulagement et de bien-étre 
En 1903, il eut brusquement une hémiparésie gauche avec hémianesthésie super- 
posée compleéte, rétrécissement du champ visuel, abolition de la perception des couleurs 
Un traitement électrothérapique fit disparaitre en trois mois ces troubles dont la nature 
hystérique ne parait pas douteuse 
En 1904, il constata que sur la moitié gauche du corps se développaient des atasies 
vasculaires qui, disséminées en ilots sur les membres du ecété gauche et sur le trone 
furent d’emblée presque confluentes sur la moitié gauche de la face et du cou. Vers le 
méme moment, il présenta des crises duuloureuses avec irradiations en ceinture et 
incontinence des sphincters. Ces troubles n persistérent qu'un temps assez court et 
depuis ne se sont plus reproduits 
Examen du malade Quand L... est complétement déshabillé on constate qu'il pre- 
sente une cypho-scoliose a trés grande courbure, car la déviation commence a la 
Vil vertébre cervicale pour se terminer a la Ile lombaire et la fléche de l’arc mesure 
douze centimétres, La cage thoracique est, elle aussi, déformée, apparaissant plus bombee 
du cété de la scoliose que du cdté opposé. Cette déviation est permanente, méme en 


faisant grand effort le malade ne peut la redresser. La percussion des apopliyses epl- 
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neuses ne provoque pas de douleurs, les muscles des goutti¢éres sont sensiblement de 
méme volume a droite et & gauche 

A la face, au tronc, aux membres le systéme musculaire parait normal, les masses 
musculaires symétriques ont le méme volume el la méme tonicité. Les mains ne présen- 
tent pas l'amyotrophie du type Aran-Duchenne 

Les réflexes tendineux du membre supérieur sont égaux et norimaux des deux cétés, 
de méme le réflexe patellaire, seul le réflexe achilléen du cété droit est aboli, tandis qu'il 
persiste a gauche 

Les réflexes cutanés abdominal et crémasterien sont normaux et égaux des deux 
eités. Le réflexe cutané plantaire se fait en flexion 

La sensibilité au contact ne présente de troubles en aucun point du corps. 

La sensibilité 4 la douleur est allérée. Aux deux membres supérieurs la piqdre méme 
profonde n'est pergu que comme un simple contact dans toute létendue du plan d’exten- 
sion du membre, & gauche l’anesthésie s’élve au-dessus du' moignon de l’¢paule et atteint 
la nuque. Sur le plan de flexion du membre, ia sensation douloureuse est parfaitement 
pergue 

Aux membres inférieurs, les troubles de la sensibililé ont une semblable disposition 
Tandis que les sensations douloureuses de la face antérieure du pied, de la jambe et de 
la cuisse sont pergues nettement, ces mémes sensations sont complétement abolies sur 
laface postérieure. Au tronc et a l’abdomen la piqire est normalement percue aussi bien 
d'un coté que de autre 

Les sensations thermiques sont, elles aussi, troublées, et dés 1902 ce trouble fut constaté 
par différents observateurs. I] est d’ailleurs arrivé a plusieurs reprises que le malade se 
soit brilé les mains accidentellement sans en éprouver la moindre souffrance. A la 
main en effet la sensation du chaud et du froid est totalement abolie et nous avons pu 
lui faire conserver dans la main un bloc de glace pendant plusieurs minutes sans qu'il en 
soit incommodé. A l’avant-bras et au bras, les sensations thermiques sont complétement 
abolies sur le plan d’extension, elles paraissent encore percues quoique obtusement sur 
le plan de flexion du membre. Au thorax, a la face, le froid et le chaud sont percus un 
peu plus faiblement a gauche qu’a droite. Aux membres inférieurs, les sensations 
thermiques sont diminuées dans les mémes territoires ot les sensations douloureuses 
sont abolies 

Le sens stéréognostique et le sens musculaire sont normaux 

Des troubles vaso-moteurs importants siégent sur le membre supérieur gauche et la 
moitié correspondante du thorax, du cou et de laface. Les dilatations capillaires qui au 
lébut s’étendaient en plaques sur toute la moitié du corps, se sont maintenant limitées 
ila région sus-diaphragmatique gauche. Particuli¢rement accusé au niveau du visé et 
du cou, le trouble consiste dans la dilatation variqueuse et permanente des capillaires 





cutanés, en sorte que la teinte du tégument est la méme que celle donnée par un navus 
tendu. 

Ces télangiectasies qui sont done devenues définitives ne dépassent pas la ligne mé- 
diane du corps, d’autre part enfin elles n’empilent pas sur les muqueuses nasale, buccale 
ou linguale : elles sont done strictement limitées au tegument externe. 

De méme enfin le malade accuse des sueurs unilatérales superposées aux troubles 
vaso- moteurs. Le malade n’aceuse pas actuellement des troubles sphinctériens. Les 
eux ont des pupilles réguliéres, réagissant parfaitement 4 la lumiére et a la distance. Il 
nous a paru que la pupille gauche était un peu plus petite que la droite. La fente palp. 
brale est ‘gale des deux cétés. 


Les divers appareils sont indemmes de toute altération apparente 


Les divers troubles relevés chez ce malade forment un tableau extrémement 
complexe. Certains sont de nature organique (cyphoscoliose, ectasies capil- 
laires permanentes, sueurs unilatérales), tandis que d'autres au contraire sont 
singuliers dans leur degré et leur topographie, et, comme le malade déja spon- 
tanément trés impressionnable a été 4 maintes reprises l'objet d’examens faits 
par divers observateurs, il nous parait qu'une part de suggestion est intervenue, 
particuliérement en ce qui concerne certains des troubles de la sensibilité 

Les troubles organiques nous semblent relever d'une lésion médullaire syrin- 
gomyélique. La maladie, outre un signe classique et habituel, la cyphoscoliose, 
presente ici des manifestations vraiment exceptionnelles : des télangiectasies 
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unilatérales, délimitées par une ligne droite au niveau du front, elles sont perma- 
nentes; et par leur confluence, leur permanence, leur absence de toute lésion 
locale pouvant les expliquer, elles ont des caractéres bien particuliers qui doivent 
leur faire attribuer une origine neuroltrophique. On peut les considérer dans |e 
cas particulier comme l'un des signes de la syringomyélie, bien que ce signe ne 
soit pas encore signalé par les auteurs classiques. Les sueurs locales, unilaté- 
rales du méme coté, sont 4 rapprocher de ce trouble 

Il faut aussi retenir que ce malade a présenté plusieurs crises de fausse 
angine de poitrine, caraclérisées par leur répélition et leur violence. De telles 
crises se rencontrent dans les maladies organiques du systéme nerveux. Mais, 


jusqu'ici, elles n’avaient pas été signalées dans la syringomyélie. 


lll. Tumeur de la Protubérance ; paralysie des mouvements associés 
des Yeux; anesthésie cornéenne, par MM. F. Raymonp et H. Cravor 
(Présentation du malade.) 


Le malade dont nous résumons briévement l'histoire est atleint d'une série de 
symptomes traduisant l’existence d'une néoplasie protubérantielle. Nous insis- 
terons surtout sur les troubles oculaires. 

La maladie s'est annoncée au mois de juillet 1907, chez ce jeune homme de 
20 ans, sans antécédents pathologiques importants, par une géne de la vision, 
une inslabilité dans la station debout et la marche, enfin une hémiparésie 
gauche. Les symptomes se sunt aggravés peu a peu et actuellement on constate 
que le malade est atteint d'une hémiplégie gauche épargnant la face de ce cété, 
incompléte, accompagnée de mouvements involontaires dans le bras et la jambe, 
d'une hémiataxie notable et d'une asynergie légére. La station debout, méme les 
jambes écartées, est difficile, la démarche est titubante avec tendance a la 


gauche sur- 


chute plutot a gauche. On note de plus des troubles de la sensibilité a 
tout accusés a l’extrémité des membres intéressant le tact, la douleur et les 
sensalions thermiques, mais plus importantes encore en ce qui concerne le 
sens articulaire, lasensibilité osseuse et les perceptions stéréognostiques. A droite 
on ne reléve aucune altération du coté des membres. A Ja face on constate l’exis- 
tence d'une parésie du cété droit, ainsi que de la corde vocale droite. II s‘agit 
done d'un syndrome alterne. Tous les réflexes tendineux sont forts, mais beau- 
coup plus marqués a gauche, le réflexe de lorleil en extension se produit des 
deux colés. Les réflexes pupillaires s’exécutent correctement, la pupille est nor- 
male, mais les globes oculaires paraissent immobiles. L’examen montre, en 
effet, une paralysie compléle des mouvements de latéralité a droite et a gauche, 
une diminution du mouvement de convergence, ainsi que du mouvement d'élé- 
vation avec conservation du mouvement d’abaissement L’impotence des droits 
externes est absolument complete, le pathétique parait étre aussi intéressé, car il 
n'y a pas de rotation des globes autour de l'axe antéro-postérieur. Le malade 
accuse une diplopie par insuffisance de convergence. Le clignement des pau- 
piéres se produit rarement. Au début on nota une insensibilité absolue des deux 
cornées, et une absence de réflexe palpébral au contact, avec conservation du 
réflexe lacrymal, et cela sans anesthésie de la face ou des autres muqueuses 
Plus récemment la sensibilité de la cornée gauche est réapparue, ainsi que le 
réflexe, mais 4 droite l’anesthésie persiste, eton a noté un léger degré d'anesthé- 
sie de la face & droite, ainsi que des muqueuses faciale, pituitaire et phary ngée 
du cote droit. Cette anesthésie cornéenne, enl’absence d’anesthésie du trijumeau, 


a éLé signalée dans quelques cas comme symptome d'une tumeur protubérantielle; 
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le fait est rare et méritait d’étre indiqué. On s’explique mal une pareille disso- 
ciation des troubles de la sensibilité dans le domaine des deux cinquiémes paires 
par lésion de leurs noyaux; peut-étre certains filets présidant a la sensibilité 
réflexe des muqueuses cornéennes passent-ils dans la protubérance au voisinage 
du faisceau longitudinal postérieur et sont-ils atteints comme ce dernier par les 
lésions, qui unilatérales au début, dépassent peu a peu la ligne médiane. C’est 
d’ailleurs cette altération du faisceau longitudinal qui nous parait devoir étre 
mise en cause dans la paralysie des mouvements associés des yeux 


M. Sovovrs. — Chez un de mes malades d’Ivry atteint d’une lésion protubé- 
rantielle, j'ai constaté que l’anesthésie s'accompagnait d'une abolition compléte 
du sens stéréognostique 


IV. Deux cas de Paralysie Infantile avec Paralysie Faciale, par M. Cu 
Acuarb. (Présentation d'un malade. ) 


La participation des nerfs bulbaires 4 la paralysie infantile est assez rare- 
ment observée pour que nous croyons devoir en publier les deux exemples 
suivants : 


OBSERVATION l. — Wall (Jule s), Awé de 37 ans, entre a Th ppl il Necker, salle Vernois 
n° 18, le 10 janvier 1908 

Né d'une mére trés nerveuse et sujette aux attaques de nerfs, il raconte avoir été pris, 
a l'age de 3 ans, de convulsions, a la suite desquelles il resta paralysé de toute la moitié 
gauche du corps (face et membres). Puis la paralysie aurait diminué, certains mouve 
ments redevenant possibles. Mais 4 mesure que la croissance se faisait, des troubles tro- 
phiques se manifestérent, le développement fut irrégulier, et méme I intelligence semble 


avoir été touchée : enfant qui auparavant était « éveillé » avait de la peinea suivre ses 
classes 
Actuellement le malade présente du cdté gauche une paralysie flasque et atrophique, 


prédominant en certains groupes musculaires et offrant tous les caractéres de la para- 
lysie infantile 
Le membre inférieur gauche est le plus frappé. Il est manifes 


ement atrophié en lon- 


gueur et en largeur, et son raccourcissement entraine une claudication trés marquée 
Les orteils sont trés inégaux quant a leur longueur, le troisiéme est le moins long, le 


deuxiéme et le quatriéme restent en arri¢re du cinquiéme. Le pied n'est pas dévié, il n'y 
a pas de pied bot, mais la votte plantaire est affaiss¢e. Les os de la jambe sont moins 
longs et moins larges que ceux du cété droit. Le fémur n’est que trés peu diminué dans 
sa longueur. Le bassia est un peu atrophié et |l’pine iliaque antéro-supériecure est abais 
sée 4 gauche par rapport a celle du coté droit 


A droit A gauche 
Distance de l’épine iliaque antéro-supérieure 
a la pointe de la rotule io 51 centim 50 centim 
Distance du sommet de la rotule a la pointe 
de la malléole externe b4 _ 40 
Largeur de la face interne du tibia 4 — 35 — 


L’articulation du genou présente une grande laxité, avec une tendance au genu reeur- 
vatum 

A la jambe, la masse musculaire du mollet est trés atrophiée et la force du triceps 
sural trés diminuée,le pied repoussant trés mal la main qui s’oppose a son extension. A 
la cuisse, le quadriceps est aussi trés atteint, la jambe étant imparfaitement étendue 
quand on s'oppose au mouvement. Le psoas iliaque est aussi atteint, le malade ayant de 
la difficulté 4 élever le membre au-dessus du plan du lit 

Au membre supérieur, la main gauche tout entiére est plus petite que la droite et le 
pouce notamment est raccourci d'un demi-centimétre. A la vue, le volume des muscles 
dela main différe peu de celui de la main saine, mais l'atrophie est sans doute masqué 
par de la lipomatose, car |’éminence thénar et les interosseux sont manifestement moins 
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forts : le pouce s’oppose mal aux autres doigts et les doigts s’écartent les uns des autres 
avec peu de force. 

L’avant-bras est nettement plus gréle que du cété droit, toutefois le malade peut serrer 
la main assez fortement 

Le bras parait un peu diminué de longueur : le biceps et le triceps sont moins forts 
que du cété opposé, le deltoide produit aussi avec moins de vigueur l'abduction du 
bras 

A la face, on remarque une légére hémiatrophie 4 gauche. De ce cété il se produit 
fréquemment, lorsqu’on commande au malade d’ouvrir la bouche, d’ouvrir et de fermer 
les yeux, des contractions tibrillaires. Quand le malade ouvre largement la bouche, la 
commissure latérale gauche apparait plus petite et un peu relevée. On ne remarque 
aucune différence dans le domaine du facial supérieur; les rides sont égales des deux 
cotés, occlusion palpébrale se fait également bien. Les mouvement du globe oculair 
sont normaux, mais les pupilles sont légérement inégales 4 de certains moments, la 
pupille gauche étant un peu plus large. Il n'y a pas de signe d’Argyll-Robertson 

La langue, tirée hors de la bouche, est trés nettement device vers le cété gauche 

Il n’y a pour ainsi dire pas de troubles sensitifs ; il semble toutefois que le contact 
soit un peu moins bien percu sur les membres du cété gauche 

La jambe gauche est facilement froide et cyanosée 

Les réflexes rotulien et achilléen, les réflexes tendineux des extenseurs du poignet et 
de l’avant-bras n’existent pas du cdté gauche 

La santé genérale est bonne. Toutefois le malade a contracté, il y a 10 ans, la syphi 
lis, qui a été traitée par les injections d’huile grise et de calomel. lla eu quelquefois des 
crisis convulsives depuis quelques mois et c'est a la suite d'une attaque semblable 
qu'il est entré a I’hopital. I est manifestement alcoolique et présente le tremblement 
caractcristique. 

OpservaTion Il, — X..., agée de 58 ans, couturiére, entre le 43 décembre 1907 a I'hé 
pital Necker, salle Peter 

Elle est alteinte de paralysie infantile survenue a lage de 4 ans, et traitée pendant 
5 ans au moyen de |électrisation par Duchenne (de Boulogne). Pendant son enfance, 
malgré les déformations des pieds, elle pouvait courir comme ses petites camarades, 
mais elle était alors obligée de tenir le bras gauche avee la main droite pour éviter 
qu'il ne fat ballotté. Mise en apprentissage 4 13 ans 42, elle pouvait coudre de la 
main droite, en tenant l’étoffe avec la main gauche, pourvu que le bras de ce cété edt 
été placé d’abord en bonne position 

Réglée a 15 ans, mavice & 19 ans 1/2, elle a eu 6 grossesses normales. Elle a perdu 
4 enfants dont 3 en bas Age de convulsions et de broncho-pneumonie et un a 16 ans de 
tuberculose. Les 2 survivants se portent bien. Son mari est mort tuberculeux il y a 
48 ans. Ménopause a 40 ans 

Les traces de la paralysie infantile sont nombreuses et importantes. 

Au membre inférieur gauche, il p'y a guére qu'une atrophie de la cuisse, portant 
surtout sur le triceps. Les mouvements se font bien, la malade souléve facilement le 
pied au-dessus du lit 

Au membre inferieur droit, il y a un pied bot : le pied est en rotation interne et en 
adduction, sa face plantaire regardant en dedans. Autrefois la malade corrigeait cette 
déformation avee des chaussures speéciales; elle se contente actuellement de faire ren- 
forcer le bord externe de sa chaussure. Le deuxiéme orteil est dévié et passe sous le gros 
orteil. Sur la face externe du calcanéum, on sent une masse de tissus mous sur laquelle 
repose le pied 

Les masses musculaires de la jambe et de la cuisse sont atrophiées, flasques et l'on 
sent en les palpant une lipomatose abondante a la jambe droite 

Longueur des jambes : 


Droite Gauche 

De la pointe de la rotule a la malléole tibiale.,............ 0,35 0",34 

De la pointe de la rotule a la malléole péroniére. new 0",37 0",37 
Circonférence des jambes : 

Chevilles.... ee ae ; spas sea alt oration ats ‘ 0™,26 0",18 

Au milieu du mollet.............. ° paticiainicscaacmeniots : 0" ,34 0™,25 


Les mouvements du membre inférieur droit sent trés génés. Le pied ne peut étre 
redressé. La malade ne peut soulever le pied au-dessus du lit qu’aprés avoir fait 
glisser le talon et mis le genou a angle droit. 
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Les réflexes rotuliens sont abolis 4 gauche comme 4 droite, mais la percussion ten- 
dineuse provoque des contractions dans les adducteurs 

Il n'y a aucun trouble spasmodique. La sensibilité est bien conservée 

L’épine iliaque antérieure et inférieure est abaissée a droite. 
Droite Gauche 


Longueur des cuisses de l’épine iliaque antéro-inférieure a 
la base de la rotule ;, ‘ nines , 0™,37 0™,40 


Le membre supérieur droit est normal. 

Au membre supérieur gauche, la main est trés atrophiée et notablement plus petite 
dans son ensemble que la droite. Les éminences thénar et hypothénar sont plates, 
flaccides ; les doigts sont ténus et effilés. La peau est plus fine et plus blanche que de 
l'autre cote 


Circonférence 
Longueur 


a la base 
ne ee 
Droit Gauche Droite Gauche 
Pouce 0™,062 0™,060 0@,070 0,060 
Index . : . 0™,090 0,082 0™,073 0™,069 
Médius A 0,100 0,090 0,076 0,072 
Annulaire ; 0,100 0™,090 0",073 0",070 
Auriculaire. . . 0,086 0™,075 0™,065 0™,062 
Droite Gauche 
Circonférence du métacarpe, a la partie moyenne de la 
oe : . ‘ , 0™,465 6"135 

Circonférence du carpe or 0,150 0,130 


L’avant-bras gauche est le siége d'une atrophie musculaire trés marquée. 


Droite Gauche 

Longueur de l’avant-bras ; . ‘ ‘ 0",24 0™,24 
Circonférence de l’'avant-bras : 

Au-dessus des apophyses styloides. . he 0™,44 

Au-dessous du coude , 0™,22 0,18 


Le bras gauche est un peu plus court que le droit et présente une atrophie trés mar- 
quée du biceps et du triceps. 


Droite Gauche 
Longueur du bras, de l'acromion a I'épicondyle . 0=,34 0™,28 
Circonférence du bras a la partie moyenne. . 0,24 0,21 


A l'épaule, l’omoplate gauche est bien plus petite, moins large et moins haute que la 
droite. La clavicule gauche est aussi plus courte et moitié moins épaisse que la droite ; 
il en résulte que la largeur de I’épaule est trés diminuée a gauche et la malade est 
obligé de faire ses corsage plus étroits de ce cdté. Le deltoide et le grand pectoral de 
ce cété sont trés atrophiés 

Droite Gauche 


Longueur de la clavicule..... eitice . 0".418 0"15 


Au cou, on constate une atrophie de la moitié gauche. Le sterno-mastoidien de ce 
coté est réduit 4 un mince cordon 

Les mouvements des doigts et de la main se font assez bien, malgré l'atrophie. Tou- 
tefois si le pouce s’oppose bien aux autres doigts, il le fait sans force. 

La pronation se fait bien; la supination est limitée. La flexion de l’avant-bras ne peut 
se faire dans |’extension compléte. Le bras n’a que des mouvements limités. L’épaule 
peut étre soulevée. 

La face présente une légére asymétrie, qui date bien de l’enfance, et la malade 
raconte qu’a I'école ses petites camarades lui disaient qu'elle avait le nez de travers. La 
bouche est plus largement ouverte a droite qu’a gauche et la commissure labiale est un 
peu relevée. Quand la malade serre les dents, la déviation s’accuse et la commissure 
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gauche reste pincée. Les sillons de la face sont moins accusés a4 gauche. Quand la 
malade souffle, la joue gauche se gonfle plus que la droite. La langue tirée hors de la 
bouche est Il¢gérement déviée vers la droite. Le voile du palais n'est pas dévié. La 
palpation de la joue donne une consistance plus flasque que du cété droit. 

Les rides du front sont égales des deux cétés. Il n’y a pas de paral vysie de l’orbiculaire 
palpébral. Les pupilles sont un peu inégales : la pupilie gauche est un peu plus large, 
mais elle se contracte trés bien a la lumiére et la cornée droite est en partie voilée par 
une taie. Le nez est légérement dévié vers la droite; la narine droite est un peu moins 
ouverte que la gaucli 

On note quelques contractions fibrillaires dans la joue et aussi dans les membres 
paralysés 

Rien au cceur ni au poumon. La malade mange et digére bien. 

Elle entre 4 ’hépital pour des douleurs articulaires dans la hanche droite, qui datent 
de 3 mois et l’obligent a garder le lit 


Le premier de ces malades est un exemple d'une forme exceptionnelle de para- 
lysie infantile : la forme hémiplégique, dont MM. Dejerine Huet et Thomas ont 
publié des cas (1). Chez la seconde malade, la paralysie a frappé, d’une 
facon trés inégale, les deux membres inférieurs et l'un des membres supérieurs 
Mais, en outre, dans les deux cas, la paralysie de la face coexiste avec celle des 
membres, du cété de l'hémiplégie dans le premier, du cété de la paralysie du 
membre supérieur dans l’autre. Cette paralysie faciale porte seulement sur le 
facial inférieur, en sorte qu'on pourrait le rapporter 4 une lésion centrale. Or, 
il est remarquable que les observations déja publiées, en petit nombre il est 
vrai, de paralysie faciale accompagnant la paralysie infantile, mentionnent 
habituellement qu'il s’'agit d'une paralysie totale, affectant, & la maniére d'une 
paralysie périphérique, l’orbiculaire palpébral (2). De plus, ces observations 
concernent des sujets jeunes ei réecemment frappés, au lieu que, dans nos deux 
cas, il s’agit d’adultes et de paralysies anciennes. 

Il convient encore de signaler chez nos deux malades une légére inégalité des 
pupilles, avec largeur plus grande de Ja pupille du cété de Ja paralysie faciale. 
On pourrait, dans le premier cas, songer & une lésion du noyau du sphincter 
irien. Mais dans le second, la pupille opposée, plus étroite et un peu mobile, 
recouverte par une cornée voilée d'une taie, indique plutdt une lésion de cet 
ceil 

Enfin, il faut encore noter chez le premier malade une paralysie de l'hypo- 
glosse du coté de la paralysie faciale, avec déviation de la langue vers ce cété. 
Cette coexistence de la paralysie faciale avec une paralysie de lI’hypoglosse et 
aussi du s»hincter irien du méme coté est également signalée dans une observa- 
tion de Medin (3). Chez la seconde malade, au contraire, la langue était déviée 
vers le coté sain, la fente buccale s’ouvrant moins largement du cdté paralysé 
a cause de l’atrophie. 


M. Pierre Mariz. — Lorsque la paralysie infantile atteint les membres 
supérieurs, les enfants n’ont le plus souvent qu’une courte survie. C'est 
ainsi qu’é Bicétre je n'ai guére vu que 3 ou 4 cas de paralysie infantile des 


1) Desentne et Huet. Areh. de physiol., 4888. — Deserine et Tuomas. Tr. des mal. de 
la moelle épiniére, p 133 

(2) Bécrére. Un cas de paralysie spinale infantile avec participation du nerf facial 
Bull. et Mém. de la Soc. médic. des hépit., 25 mars 1898, p. 269.— O. MepIn L’état aigu 
de la paralysie infantile. Arch. de méd. des enfants, mai 1898, p. 257, obs. 8, 40, 44, 23, 
24, 41, 56 

(3) Mepin, loc, cit , obs. 56. 
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membres supérieurs, contre 40 ou 50 cas de paralysie des membres infé- 


rieurs 


VY. Syndrome de Débilité Motrice chez deux enfants atteints de 
Débilité Mentale, par MM. H. Méry et P. Anmanp-De itis 


Au mois de juin dernier, l'un de nous a amené & la Société de Neurologie un 
enfant arriéré intellectuel présentant une double parésie des extenseurs de 
l'avant-bras. A cette occasion, M. Dupré a développé une intéressante concep- 
tion générale des troubles de la motricité chez les arriérés, qu'il considére 
comme des manifestations d'une véritable hypogénésie motrice permettant de 
décrire un véritable syndrome de débilité motrice, constitué par de l’insuffisance 
de la contractilité volontaire et de la persistance de la contraction musculaire 
dans les attitudes passivement imprimées (paratonie) auxquels il faut joindre de 
I'hy perréflectivité tendineuse, de la syncinésie et de la maladresse constitution- 
nelle 

Nous avons eu depuis l'occasion de vérifier la justesse de cette conception; 
aussi désirons-nous présenter aujourd'hui a la Société deux enfants qui présen- 
tent les principaux caractére de ce syndrome 

Voici leur observation résumée 


Osseavation I. — B... Madeleine, Agée de 5 ans 1/2, est la premiére enfant d'une famille 
dont la deuxiéme, 4gée de 3 ans, est normale et bien portante. Le pére et la mére sont 
bien portants, sans alcoolisme ni syphilis 

L’enfant, née 4 terme, a été nourrie au sein jusqu’é 2 ans, mais avec des bouillies 
depuis l'Age de 7 mois. La dentition s’est faite normalement; l'enfant a commencé a 
parler et 4 marcher a l'Age de 13 mois, et a continué a se développer sans incidents jusqu’a 
lige de 22 mois, époque oi: sont apparues des crises convulsives, accompagnées de perte 
de connaissance, qui se sont d’abord espacées de 8 jours, puis se sont répétées jusqu’a 
10 et 20 fois par jour. A la suite de cette période, on a constaté une hémiplégie gauche 
totale, qui s'est amélioriée au bout de 3 mois seulement et a complétement disparu au 
bout d'un an, mais 4 ce moment, les crises se répétant encore de temps en temps, est 
survenue une hémiplégie droite avec aphasie, qui a persisté 6 mois. C’est a partir de cette 
deuxiéme hémiplégie que se seraient manifestés les troubles et l’arrét intellectuel. Ce 
n'est qu’au bout d'un an que l'enfant a commencé a prononcer quelques mots usuels; 
mais son intelligence n’est jamais redevenue normale 

Actuellement, l'enfant est bien développée physiquement pour son 4ge. Ses organes 
sont tous normaux; il faut signaler seulement un certain degré d’acrocyanose, imais elle 
ne présente aucune trace d’hémiplégie ni d’exagération de la spasticité musculaire, ni 
exagération des réflexes tendineux, ni signe de Babinski. Le seul symptéme anormal est 
attitude tombante des mains lorsqu'on souléve les avant-bras, attitude que nous avons 
décrite sous le nom de double parésie des extenseurs de Uavant-bras dans notre présenta- 
tion de juin dernier. Cette parésie apparente n’entraine du reste aucune difficulté des 
mouvements des mains et des doigts, ni de réelle diminution de la force musculaire. 
D'autre part, sans présenter 4 proprement parler de caitatonie, l‘enfant garde pendant 
quelques secondes l'attitude qui lui a été imprimée passivement. C’est done de la para- 
tonie, et il y a également un peu de syncinésie. 

L’état intellectuel est tout 4 fait anormal; bien que l'expression soit intelligente, |'en- 
fant ne répond a aucune des questions qu’on lui pose; en proie 4 une agitation constante, 
elle pleure, ou se plaint, ou chantonne, ou répéte impulsivement certains mots. Il y a 
une instabilité mentale absolue, il est impossible de fixer son attention, méme un ins- 
tant, par des ordres verbaux ; seules, des excitations sensorielles peuvent l’attirer pour 
quelques secondes; par exemple, elle regarde attentivement une allumette enflammée 
placée devant elle 

8a mére elle-méme n’arrive pas a obtenir l’exécution d’ordres ou d'injonctions ; cepen- 
dant |enfant est affectueuse et l'embrasse souvent 

Les facultés d’imitation sont assez développées. L’enfant suit sa mére dans les occupa- 
lions du ménage et cherche a travailler comme elle 
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L’enfant est propre, mais a cependant de temps en temps des mictions involontaires si 
on n’a pas soin de veiller a la régularité de l'évacuation vésicale 

Osservation II. — B... Jacques, dgé de 10 ans 1/2, est le septiéme d'une famille d 
huit enfants, tous bien portants. Les parents sont également bien portants, mais il y a de 
l’alcoolisme paternel. 

Né a terme, nourri au biberon, il a été retardé dans son développement, n'a marché 
qu’é 2 ans 4/2 et commencé a parler qu’a 3 ans. Depuis, il est resté un arriéré; on n'a pu 
lui apprendre a lire. 

Il n’y a aucun antéec'dent pathologique personnel important a signaler. 

A l'examen actuel, l'enfant se présente avec l’aspect caractéristique d'un dégénér 
L’expression est inintelligente, le front fuyant et, dans l'ensemble, le favies adénoiiien, 
Le développement physique est celui d’un enfant de son age, mais il y a de la cryptor- 
chidie et les réflexes tendineux sont exagérés. Il n’y a pas d'atrophie musculaire, mais 
lorsqu’on souléve les avant-bras, on constate que les mains sont tombantes, comme s'il y 
avail de la parésie des groupes extenseurs de l’avant-bras, ce qui n’empéche pas la possi- 
bilité de tous les mouvements des mains et des doigts. D'autre part, sans avoir a pro 
prement parler de catatonie, l'enfant garde quelques instants l’attitude wu'on lui imprime 
passivement. Il a donc de la paratonie, et présente un degré marqué de syncinésie 

Au point de vue intellectuel, l'enfant est un arriéré; il n'a pas pu apprendre a lire, i 
est béta, mais il parle 4 peu prés convenablement et a une certaine m‘moire pour les 
airs musicaux et les paroles des chants. Son caractére, au dire des parents, est doux et 
affectueux. Il est propre, mais a de l'incontinence d'urine nocturne et que!quefois méme 
diurne. 


On trouve donc bien réunis, chez ces enfants, le symptome d'insuffisance de la 
contractilité volontaire, puisqu’ils ne redressent pas les mains lorsqu’on écarte 
les avant-bras du corps, et la persistance de la contraction musculaire dans les 
attitudes passivement imprimées qui constituent la paratonie de Dupré; enfin 
chez le garcon existe en plus un certain degré de maladresse de syncinésie et de 
I’hy perréflectivité tendineuse. Dans ces 2 cas, 'hypogénésie motrice correspond 
bien, suivant l’expression de M. Dupré, a I’hypogénésie psychique. 


VI. Arthropathie Tabétique monosymptomatique, par WM. Gitsert 
BaLLeT et ANDRE Barpé. (Présentation du malade.) 


Ce cas nous a paru intéressant & rapporter en ce sens qu’il s’agil d'une ar- 
thropathie constituant la seule manifestation clinique d'un tabes dont la réalité 
s'affirme d’ailleurs par une lymphocytose abondante 

Ch... Léonard, 43 ans, fermier, entre a l'Hotel-Dieu le 27 décembre 1907; 
dans ses antécédents héréditaires, on ne trouve rien de particulier a signaler : 
son frére est vivant et bien portant; sa mére est morte a 28 ans de tuberculose 
pulmonaire ; le malade a trois fréres et deux sceurs bien portants. Lui-méme 
était toujours bien portant autrefois 

Il a contracté la syphilis en 1894; il fut soigné par M. Mauriac, qui lui fit 
prendre des pilules pendant trois mois. Il n'a plus fait de traitement depuis. Au 
mois de juillet 1906, il a ressenti quelques douleurs au niveau du genou 
gauche; ces douleurs étaient accompagnées de sensations de craquement pendant 
les mouvements. En janvier 1907, le malade s’apercut que son genou enflait et 
vint a l’Hotel-Dieu, ou il resta en traitement pendant quinze jours. Depuis cette 
époque, l'affection n'a pas progressé, mais la géne fonctionnelle est restée la 
méme. 

Examiné a son entrée, le malade ne présente pas de troubles moteurs, saul 
une certaine difficulté dans la marche, du fait méme de son arthropathie; il n'y 
a pas non plus de troubles de la sensibilité. Les réflexes rotuliens sont normaux, 
peut-étre méme un peu exagérés; les pupilles sont égales, trés legérement irré- 
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guliéres, mais réagissent bien 4 la lumiére. Si l'on fait fermer les yeux au 
malade pendant la station debout, il n'y a que quelques trés légéres oscillations 
et, par conséquent, pas de signe de Romberg a proprement parler. Au niveau du 
genou gauche, on voit l’articulation trés augmentée de volume, non doulou- 
reuse a lexploration; il y a une atrophie des muscles du membre, atrophie 
portant surtout sur le triceps. L’examen du iiquide céphalo-rachidien a révélé 
la présence d'une forte lymphocytose. 

En somme, chez notre malade, l’arthropathie constitue la seule manifestation 
du tabes. Les caractéres cliniques de cette arthropathie, son évolution, l’existence 
d'une syphilis antérieure et la lymphocytose rachidienne ne nous semblent pas 
autoriser de doute sur la nature de la lésion. 


M. Pirrre Marte. — On peut se demander s’il s'agit bien réellement d’une 
arthropathie tabétique. La syphilis peut faire des arthropathies semblables en 
dehors du tabes; dans t'un et l'autre cas, on trouve une lymphocytose; celle-ci 
ne peut done pas suffire pour affirmer la nature tabétique d'une arthropa- 
thie 


M. Jorrroy. — Les arthropathies tabétiques ont un début soudain trés carac- 
téristique qui ne semble pas avoir eu lieu dans le cas présent. 


M. Brissaup. — L’examen des radiographies n'est pas non plus en faveur 
d'une arthropathie tabétique ; 

Les vieilles hydarthroses donnent parfois lieu & des arthropathies analogues a 
celle de ce malade 


M. Barsé. — Le malade a de la lymphocytose trés accusée, donc de la ménin- 
gite chronique. Il nous a semblé rationnel de rapporter a cette méningite 
l'arthropathie dont il est atteint. Par sa physionomie, parle volume de la join- 
ture, elle ressemble bien plus a une arthropathie tabétique qu’a toute autre. Il 
est vrai qu'elle ne s'est pas développée brusquement : mais il s’en faut que 
toutes les arthropathies du tabes apparaissent de la sorte. 


Vil. Syndrome de « l’‘hémi-queue de cheval » par Méningo-radicu- 
lite syphilitique, par MM. Laienen-Lavastine et Verwiac (1). (Présentation 
de coupes) (2) 


Nous avons l’honneur de présenter les coupes de la queue de cheval et de la 
moelle d'une femme syphilitique observée dans le service de notre maitre, 
M. André-Petit, a l'Hétel-Dieu. 

Cliniquement on remarquait, a droite, le syndrome de I’hémi-queue de cheval : 
douleur & forme de sciatique, impotence de la jambe, steppage, abolition des 
réflexes rotulien, achilléen, plantaire et anal, rétention d'urine, constipation, 
anesthésie tactile, douloureuse et thermique du pied et de la jambe, remontant 
sur la face interne de la jambe jusqu’aé 4 centimétres au-dessous du genou, sur 
la face externe jusqu’au genou, et en arriére s’étendant en bande longitudinale 
jusqu’au pli fessier. Au périnée, la région anesthésique dessinait une hémi-garni- 
ture droite comprenant en avant les faces cutanée et muqueuse de la grande 
lévre, le vestibule avec empiétement sur la moitié gauche, la face interne du 


(1) Travail du laboratoire du professeur Gilbert Ballet et du service du docteur André 
Petit, a I’ Hdtel-Dieu. 

2) Cette communication sera publiée in ertenso, avec figures, dans un prochain 
numéro de la Nouvelle lconographie de la Salpétriére. 
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vagin, et en arriére la région péri-anale un peu moins anesthésiée a sa péri- 
phérie qu’a son centre. Il existait, de plus, une hémiplégie gauche légére due 
& un ramollissement cérébral par artérite syphilitique. On fit le diagnostic de 
syndrome de l’hémi-queue de cheval par lésion syphilitique unilatérale droite, pro- 
bablement méningo-radiculite. 

Une ponction lombaire, faite par M. Boidin, et qui ne donna issue qu’a dy 
sang, était en faveur de ce diagnostic, impliquant un certain degré d’inflam- 
mation et de symphyse scléreuse méningo-radiculaire 

L'autopsie confirma le diagnostic en montrant une symphyse méningo-radicu- 
laire de la moitié droile de la queue de cheval 

La masse principale de la sy mphyse englobe toutes les racines sacrées droiltes 
et les deux derni¢res lombaires droites. Sur une coupe horizontale passant par 
son milieu, on voil de la face interne de la méninge épaissie partir de larges 
travées scléreuses, qui s’insinuent entre les faisceaux de fibres nerveuses 
qu’elles morcellent et étouffent. 

A un faible grossissement, on reconnait immédiatument que toutes les 
racines ne sont pas engainées par la méningite. C’est seulement dans la partie 
postéro-latérale droite que les faisceaux de fibres cerclés par la sclérose n'ont 
plus de gaines myéliniques. Des altérations vasculaires, dégénérescence hyaline 
et artérite nodulaire d’artéres interfasciculaire, périphlébite de quelques veines 
radiculaires postérieures, permettent le diagnostic de syphilis scléreuse. 

La comparaison des coupes faites a différents niveaux montre que les lésions 
sont d’autant plus anciennes et plus grandes qu'on les étudie plus bas. 

Au niveau de son prolongement latéro-supérieur droit engainant les pre- 
miéres racines sacrées et les 2 derniéres lombaires, le syphilume est formé de 
méningite subaigué avec hémorragies, caractérisée beaucoup plus par I'infiltra- 
tion cellulaire que par la sclérose fibreuse; on voit méme des nodules inflamma- 
toires et des cellules géantes. 

Au-dessus et au-dessous du syphilome, on suit les dégénérescences radicu- 
laires. 

Au-dessus, on voit deux groupes de nerfs, les racines sacrées droites sensi- 
tives complétement dégénérées et les nerfs sacrés gauches normaux, ainsi que 
les racines sacrées motrices droites. L'Y sensitive, immédiatement contre la 
méninge, est partiellement dégénérée. L'™ est indemne, LY dégénérée 

Au-dessous, les fibres dégénérées sont beaucoup moins nombreuses, par suite 
de la prédominance du syphilisme sur les racines sensitives 

A gauche, existe un petit foyer méningé latéro-supérieur, beaucoup plus petit 
que le droit. Il n’atteint que L'v et L" , remontant plus haut en arriére qu’en 
avant. La méninge est épaissie et scléreuse, mais elle n’envoie entre les racines 
que des tractus rares et minces qui les accolent, mais ne les compriment pas. 
Aussi L'v et L' n’ont-elles qu'une raréfaction de leurs fibres nerveuses 

La moelle a des lésions dégénératives en rapport avec les lésions radiculaires 

DX" montre, au Pal, une décoloration compléte du cordon postérieur droit, 
sauf dans les zones radiculaires antérieure et postérieure. Au Van-Gieson, la 
sclérose apparait trés marquée, fibreuse, parsemée de noyaux, les uns ronds et 
noirs, les autres ovales et clairs, et quelques-uns, plus volumineux, a granula 
tions basophiles. 

Dans L' au Marchi, on voit,sauf dans la zone radiculaire postérieure, la dége- 
nérescence massive du cordon postérieur droit représentant la dégénération ascen- 
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petits croissants de granulations noires situées dans le cordon postérieur, l'un 

contre la racine postérieure, et l’autre un peu plus en dedans, représentant la 

dégénération ascendante des fibres sensitives des derniéres racines lombaires 

gauches. La colonne de Clarke droite a ses cellules nerveuses déformées, 

globuleuses, avec noyau périphérique et déformé, et grosse vésicule graisseuse 
gauche, au contraire, les cellules de Clarke sont normales 

L" au Pal, offre deux aires de décoloration : dans la partie postéro-interne du 
cordon postérieur droit et dans un croissant paralléle au bord postérieur de la 
corne postérieure et occupant le 1/3 moyen de la moilié postérieure du cordon 
de Budach gauche. La premiére est due a la dégénération ascendante des 
racines sacrées droites et la seconde 4 la méme dégénération des derniéres 
racines lombaires 

L™ et L'Y montrent, au Pal, une seule aire de décoloration dans le cordon 
postérieur droit. Cette aire l’occupe tout entier, sauf la zone antéro-interne, zone 
marginale de Westphal, surtout dans sa partie cornu-commissurale et un demi- 
ovale médian le long du sillon médian postérieur, centre du centre ovale de 
Flechsig, faisceau de Hoche. Les zones de Lissauer droites sont décolorées et le 
réticulum fin de la corne postérieure droite est diminué 

La moelle lombo-sacrée, depuis L'Y jusqu’au segment coccygien, a été débitée 
en coupes sériées, de 30 millimétres d’épaisseur chacune et aprés en avoir 
recueilli une sur deux numérotées ala suite. Sur ces coupes, au Marchi, on suit 
admirablement la dégénérescence radiculaire ascendante. 

Dans LY , elle occupe, dans les cordons postérieurs droits, la moitié postéro- 
interne du cordon de Burdach et tout le cordon de Goll, sauf le faisceau de 
Hoche continué en avant par la zone cornu-commissurale encore trés large, 
quoique moins que sur les coupes au Pal de L'’. Toute la zone marginale de 
Westphal est done respectée 

Les zones externe et interne de Lissauer droites contiennent trés peu de fibres, 
mais peu de grains noirs. Le réticulum fin de la corne postérieure droite est a 
peine raréfié, mais de grosses fibres sont dégénérées, surtout a leur entrée dans 
la corne. 

Dans S', la dégénérescence n’occupe que les cordons postérieurs droits. Elle 
y est massive, ne laissant indemnes que la zone cornu-commissurale, tout a fait 
en avant, et une mince bande, le long de la moitié antérieure du sillon médian 
postérieur correspondant au faisceau de Hoche 

Dans S", méme persistance de la zone cornu-commissurale et extension en 
arriére du faisceau de Hoche qui devient le triangle de Gombault et Philippe. 
Dans le reste des cordons postérieurs droits, la dégénérescence est massive 

Dans S", cette dégénérescence massive de toutes les fibres radiculaires pos- 
térieures droites met schématiquement en évidence le triangle de Gombault et 
Philippe, allongé le long du sillon médian postérieur, jusqu’au bord postérieur 
de la moelle et la zone cornu-commissurale de plus en plus petite. 

Dans S'Y ne subsiste que le triangle de Gombault et Philippe 

\insi ces régions, zone marginale de Westphal, faisceau de Hoche, triangle 
de Gombault et Philippe, apparaissent bien, par leur intégrité dans cette dégé- 
nérescence radiculaire ascendante, comme formées de fibres endogénes. 

De plus, les coupes sériées, montrant par |'intermédiaire de la bande allongée 
le long du sillon médian postérieur (faisceau de Hoche) la continuité du faisceau 
médian du centre ovale de Fleschsig et du triangle de Gombault et Philippe, 
établissent une fois de plus l'unité systématique de ces formations, faisceau 
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médian du centre ovale de Fleschsig, faisceau de Hoche et triangle de Gombault 
et Philippe. 

En résumé, il s'agit du syndrome clinique de U'hémi-queue de cheval par dégéné- 
rescence ascendante massive, suivie dans la moelle, des six racines sensilives droites, 
LY, S' @ S*, atteintes de méningo-radiculite syphilitique. 


Vill. Méningo-myélite Syphilitique 4 marche rapide, par MM. Kuippr, 
et Francois DAINVILLE 


(Cette communication est publiée in extenso comme travail original dans le 
présent numéro de la Revue neurologique) 


IX. Sur une Lésion particuliére et peu connue de l’Ependyme ventri- 
culaire, par M. Pizrre Boveri (de Pavie). (Présentation de piéces.) 


J'ai 'honneur de présenter & la Société de Neurologie, cing cerveaux de 
malades provenant du service de mon maitre, M. le professeur Pierre Marie. 

Sur l’épendyme ventriculaire de ces cerveaux, on constate de petites plaques, 
ayant le volume d’un grain de mil a celui d’une lentille, disséminées sur la sur- 
face des ventricules latéraux, spécialement dans la corne occipitale. 

Les cerveaux ayant été conservés et durcis dans le liquide de Miller, lors- 
qu'on examine ces formations, elles donnent un peu, grace a leur teinte claire, 
dlanchatre, l'apparence de trés petites taches de bougie 

Le nombre de ces plaques peut étre trés variable ; dans un cas on en observe 
une trés grande quantité, disséminées sur toute la longueur des ventricules; 
dans d'autres cas, elles sont moins nombreuses, de 4 & 6 4 peu prés, et alors le 
siége d’élection est la corne occipitale du ventricule latéral. 

Leur forme est presque toujours ronde et nettement ombiliquée; dans un cas 
le caractére d’ombilication est si bien prononcé qu’elles prennent l’aspect vrai- 
ment cratériforme, c’est-a-dire avec un point de dépression centrale entouré 
d'un rebord plus saillant 4 la périphérie. 

Elles sont tantdét rapprochées les unes des autres, rarement confluentes, 
tantot et le plus souvent, séparées par des larges espaces d’épendyme sain 
Au niveau des autres ventricules (le troisiéme et le quatriéme) on ne voit jamais 
rien de pareil. 

Lorsqu’on fait une coupe macroscopique de ces petites élevures, on constate 
qu’elles sont formées seulement par un épaississement de l’épendyme. 

Nous avons pratiqué quelques coupes microscopiques, que nous avons I'inten- 
tion de présenter a la Société de Neurologie lorsque la série en sera compléte. 
Sur ces coupes, ces petites taches nous ont paru formées par un feutrage névro- 
glique plus épais, soulevant l’épithélium épendymaire. Le reste de l’épendyme 
ne nous a paru atteint d’aucune lésion et on n’a pas observé du vivant des 
malades des symptomes qui puissent se rattacher a cette altération. 

On ne trouve pas mention dans la littérature de faits analogues. MM. Pierre 
Marie et Kattwinkel en ont présenté un cas & cette Société en 1904. Dans ce cas, 
comme dans les notres, les petites élevures étaient ombiliquées au centre, ce 
qui permettrait de donner a cette lésion le nom d'état varioliforme. 

I] ne faut pas confondre cet état avec les lésions d'épendymite syphilitique et 
tuberculeuse dans lesquelles l'épendyme est chagriné ou bien peut encore pré- 
senter, suivant l’expression classique, l’apparence de langue de chat. 

Ces lésions ne paraissent pas étre non plus des altérations cadavériques, tous 
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nos cerveaux ayant été formolés immédiatement aprés la mort. D’ailleurs, des 
lésions cadavériques ne se présenteraient pas avec une telle rareté et ne se 
caractériseraient pas par une hyperplasie de tissu. 


M. Rocuon-Duviengaup. — L’hydrocéphalie ventriculaire a souvent été consi- 
dérée comme un facteur nécessaire de ledéme papillaire. C’était en somme 
Yopinion de Parinaud 4 laquelle paraissent s’étre ralliés un grand nombre 
d'ophtalmologistes actuels. Mais j'ai observé plusieurs cas ot une hydrocéphalie 
yentriculaire trés prononcée et ayant duré longtemps n’avait en rien modifié 
l'aspect de la papilleyce qui m’a porté 4 mettre en doute la théorie de Pari- 
naud. Le cas présenté par M. Boveri me paraft parler dans le méme sens : les 
ventricules sont trés dilatés, contenant nécessairement une grande quantité de 
liquide. J'ignore s’il y a eu ou non des lésions du fond de I'@il, mais en tout cas 
le chiasma dont on voit la coupe médiane trés nette surce cerveau parfaitement 
fixé, n'est pas atrophié, comme cela arrive quand la névrite cedémateuse a duré 
longtemps. Et tout fait croire qu'il s’agit ici d'une dilatation ventriculaire déja 
ancienne. 


M. Soveues. — Je ne crois pas qu'il y ait non plus de relation immédiate 
entre l'hydrocéphalie ventriculaire et la névrite optique 





La prochaine séance aura lieu le jeudi 5 mars 1908, a neuf heures et demie du 
matin. 





Ouvrages recus 


M. le docteur FE. Rapin, de Genéve, fait hommage a la Société de Neurologie 
de Paris, de son ouvrage : Des Angioneuroses familiales, pour lequel la Société 
lui adresse tous ses remerciements. 


Erratum. 


Dans les comptes rendus de la séance du 9 janvier 1908 (Voy. Revue Neurologique, 
30 janvier 1908, page 95, ligne 17), communication VII de M. Noica. La contracture dans 
la maladie de Friedreich, au lieu de : « mais l’animal était paralysé parce qu'il ne pouvait 
« pas mettre en activité les autres moteurs spéciaux, et cela en raison du départ d’exci- 
«tation, lire : « mais l’animal était paralysé parce qu'il ne pouvait pas mettre en activité 
les centres moteurs spinaux, et cela en raison du défaut d’excitation.... » 


Election d’un Membre Correspondant Etranger. 


M. le Dr Sence Souxuanorr, privat-docent de l'Université de Moscou, est élu 
membre correspondant étranger. 
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Congrés international de Médecine de Budapest (1909). 


Le XV° Congrés international de Médecine se réunissant 4 Budapest du 
29 aout au 4 septembre 1909, 

Le Comité francais d’organisation de la Section de Neuropathologie a été consti- 
tué par la Société de Neurologie de Paris 


Ce Comité est composé : ® 

i° Des Présidents successifs de la Société de Neurologie de Paris : 

MM. Jorrroy, Raymonp, Paut Ricner, Desertne, Brissaup, GILBERT BALugt, 
BABINSKI, KLIPPEL 


2° Des Membres fondateurs et titulaires suivants : 


MM. Acuaro, Bauer, Bonnier, CLaupe, Crovzon, Mme Deserine, Durour, 
E. Dupré, Enriquez, Gasne, Guintary, Hatiion, Hurt, Laie@nev-LAvastine, 
Lamy, de LAPERSONNE, Lesonne, Léni, Pigrre Marnie, de Massary, Henry Metes, 
ParMENTIER, Rocuon-DuviegnEAv, Roussy, Stcarp, Soveves, A. THomas., 


3° Des Membres correspondants nationauz suivants, désignés pour représenter 
les neurologistes de province 

Bordeaux (MM. Pirres et Réets) ; Lille (MM. Durer et INGELRANs) ; Lyon 
(MM. Cotter et Lannots) ; Montpellier (MM. Grassetet Matret); Nancy (MM. Errenng 
et HAUSHALTER) 


Le Bureau de ce Comité d’organisation sera représenté par le Bureau de la 
Société de Neurologie de Paris, composé, en 1908, de : MM. Kuippe., Président; 
Acuarb, Vice-Président ; Henry Meice, Seerétaire général ; Sovours, Trésorier ; 
Baver, Secrétaire des séances. 


Les sujets de Rapports et les Rapporteurs suivants ont été proposés par la 
Société de Neurologie de Paris : 


M. Lesonne. — Les lésions des centres nerveux dans les méningites cérébro- 
spinales. Lésions circonscrites. Sequelles. 

M. Sicarp. — Les névralgies du trijumeau 

M. Bauer. — Sur les paraplégies spasmodiques 





Le gérant : P. BOUCHEZ. 
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